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1. Uvod

V dnesni uspéchané spolecnosti se Clovék Casto pohrouzi do svych
kaZzdodennich aktivit bez hlubsiho zamysleni nad jejich vyznamem ¢&i dopadem na
jeho osobni zivot. Nicméné, existuji zazitky, které mohou radikalné zménit tuto rutinu
a vnést do naseho vnimani zivota novou perspektivu. Jednim z téchto zazitku je
prozitek klinické smrti, ktery mize mit hluboky a trvaly dopad na individualni vnimani
kazdodennosti. Tato bakalarska prace se zaméruje na zkoumani toho, jak se méni
vnimani kazdodenniho zivota jednotlivct po prozitku klinické smrti. Pravé tato
tématika vyvolava otazky tykajici se lidské psychiky, spirituality a vyznamu
existence. Jejim cilem je prozkoumat a porozumét zménam, které se v osobnim
prozivani kazdodennosti odehravaji po takovémto mimoradném zazitku. Zaméreni
na tuto problematiku je dulezité z nékolika duvodl. Prvnim z nich je rozvoj poznani o
lidské psychice a zpUsobech, jakymi jedinci zpracovavaji a adaptuji se na
traumatické zazitky. Dale je to moznost pfispét k lepSimu porozuméni lidské
spirituality a hledani smyslu Zivota v kontextu extrémnich Zivotnich udalosti.

Nelze ignorovat, Ze vice nez tfinact miliona lidi, jejichz pfibéhy na pokraji smrti
jsou pozoruhodné konzistentni a jejichz nasledné zmény se fidi univerzalnim
vzorem. Pokud se zaméfime na vyzkum stavu blizkych smrti a pfijmeme uplnou
upfimnost, objevime, Zze zazitek na prahu smrti vyvolava spiSe reflexi nad zivotem
nez nad samotnou smrti. Toto uznani vyzyva lidi po celém svété, aby se znovu
zamysleli nad tim, jak vnimaji svuj vlastni zivot. Mezi jedinci s prozitkem klinické
smrti se nejcastéji objevuji komentare typu ,VZdy existuje Zivot®. Pokud tento postoj
je pravdivy, mize to vyvolavat otazky ohledné existence posmrtného zivota.
Nicméné, mozna neni tfeba predefinovat samotnou smrt, ale spiSe nase pojeti zZivota
— jak ho vnimame, jak je rozsahly a co vlastné zahrnuje. V nasem usili o zlepSeni
porozumeéni smrti mize byt podezieni, ze skutenym cilem je rozSifit nase chapani
samotné podstaty Zivota.

Téma mé bakalarské prace, které se zabyva zménami ve vnimani
kazdodennosti jednotlived po prozitku klinické smrti, jsem si vybrala z nékolika
ddvodl. Prvnim ddvodem je osobni zkuSenost, ktera mé pfivedla k této
problematice. Inspiroval mé nejen mj vlastni zazitek, ale i prozitek osoby v mé
rodiné. Méla jsem tak moznost pozorovat rizné proménéné vnimani svéta a
kazdodenniho zivota po navratu z tohoto zazitku nejen u sebe. Tato zkusenost mé
hluboce ovlivnila a pfiméla mé k hlub§imu zajmu o tuto problematiku. Déle jsem si
vybrala toto téma proto, Ze si uvédomuji nedostateénou pozornost, ktera je
vénovana této problematice ve spolecnosti. Prozitek klinické smrti a jeho nasledky
jsou stale Casto tabuizovany a opomijeny v diskuzich o lidském zivoté a smrti.
Myslim si, ze je dulezité pfinést tuto problematiku do popredi a podnitit otevienou
diskuzi o zménach ve vnimani zivota po prozitku klinické smrti. DalSim divodem mé
volby tématu je dllezitost tématu pro lidské zivoty. V&Fim, ze prozitek klinické smrti a
nasledné zmény ve vnimani kazdodennosti mohou mit hluboky a trvaly vliv na
jednotlivee a napfiklad tim i v mnoha ohledech inspirovat své okoli. Tyto zmény



mohou ovlivnit jejich hodnoty, priority a postoje k Zivotu. Z hlediska socialnich roli je
dllezité porozumét t€émto zménam a jejich dopadu na jednotlivce ve spolecnosti.

Vzhledem k tomu, Ze téma ma pro mé osobni vyznam a povaZzuji ho za
dulezité pro spole¢nost jako celek, jsem se rozhodla prozkoumat tuto problematiku v
ramci mé bakalarské prace. Mym cilem je pfispét k rozSifeni povédomi o této
problematice a podpofit otevienou diskuzi o zménach ve vnimani kazdodennosti po
prozitku klinické smrti.

Téma jsem specifikovala na zmény v Zivoté jiz dospélého jedince, protozZe se
domnivam, Ze pravé v tomto obdobi ¢lovék mize nejvice projevit ve spole€nosti své
nazory a jejich realizovani diky své svobodné vili a nemusi byt, tak pfilis
usmériovan nazory napfiklad svych rodic¢l. Také dospély ¢lovék disponuje jiz vice
znalostmi nebo moznostmi hledanim si informaci a pfedpokladem rozsahlejSiho
chapani ve vice rozmérech tohoto tématu. Mymi participanty budou osoby, které
prozili klinickou smrt a u této zkuSenosti se zaméruji predevsSim na nevSedni prozitek
v tomto stavu.

Cilem této bakalarské prace je analyzovat a interpretovat zmény ve vnimani
kazdodennosti jednotlived po prozitku klinické smrti s cilem poskytnout ucelenéjsi
pohled na tuto tematiku a pfispét k rozvoji poznani v oblasti lidské psychiky a
spirituality. PFinosem této prace je pfiblizeni tématu, které dosud zustavalo v oblasti
odborného zajmu, vefejnosti. Zarovent maze slouzit jako podnét k dalSimu vyzkumu
a diskuzi v oblasti psychologie, spirituality a filozofie.

Prvni ¢asti mé bakalarské prace se vénuji teoretickému vymezeni tématu,
zabyvam se zde vymezenim tématu klinické smrti, co vime o klinické smrti z historie,
jak takové prozitky mohou vypadat a jak se mohou dat kategorizovat, nasledky po
zkuSenosti klinické smrti, a lehce se dotknu i tématu sebevrazd v tomto kontextu. Ve
druhé Casti se vénuiji praktickému zpracovani tématu, zjisténi z kvalitativnich
rozhovoru s participanty a pfiblizeni jejich osobni zku$enosti.



2. Teoreticka cast

2.1. Obecné vymezeni klinické smrti

2.1.1. Co je zazitek blizké smrti?

Stavy blizké smrti se mohou vyskytnout, kdyz jednotlivec Celi smrti, témér
umira nebo je diagnostikovan jako klinicky mrtvy, ale pozdéji je oziven nebo
resuscitovan. Lidé, ktefi prozivaji tuto zkuSenost, obvykle nezaznamenaji puls ani
dech po dobu péti az patnacti minut. Neni neobvyklé slySet o pfipadech, kde toto
obdobi trva i déle nez hodinu. Bez ohledu na dobu trvani jsou vSak zkuSenosti blizké
smrti vyznamné tim, Ze zUstavaji v paméti prozivajiciho pribézné jasné a koherentni
[Atwater 2007].

Tyto zazitky mohou postihnout lidi v jakémkoli véku, v€etné novorozenct a
kojenct. Galluplv prizkum z roku 1982 odhadl, ze 5 procent obecné populace ve
Spojenych statech proslo zazitkem blizké smrti, coz pfedstavovalo asi osm milionu
lidi; dnes se toto procento bliZi patnacti milionim. Casné priizkumy zaméfené na tuto
problematiku byly provadény pouze u dospélych. ZkuSenosti blizké smrti mohou
zahrnovat razné aspekty, od mimotélnich zazitki po pocitovani Bozi pfitomnosti.
Tyto zazitky naznacuji moznost existence posmrtného zivota vzhledem k detailim,
které byly potvrzeny tfeti stranou a které prozivajici nemohl pfedem znat. Jednim z
vyraznych rysu zazitku blizké smrti je, Ze i pfes vazné poskozeni mozku béhem
kratké doby bez kysliku, obvykle nedochazi k vyznamnému poskozeni mozku, pokud
je jedinec znovu oziven. To je jednim z indikator skute¢ného zazitku blizké smrti
[Atwater 2007].

Je lakavé rychle usuzovat, a mnozi to délaji, Ze zkusenosti blizké smrti jsou
pouhymi sebenapliujicimi se zkuSenostmi téch, ktefi jsou jiz pfedurceni v né véfit.
Vyzkum kardiologa Michaela Saboma ze Spojenych statl a psycholozky Margot
Gray z Britanie vSak naznacuje, Ze ti, ktefi maji védomosti o stavech blizkych smrti,
jsou jen zfidka ti, ktefi tyto stavy sami zaZili s nejvétsi pravdépodobnosti [Grey 1985,
Sabom 1998].

2.1.2. Typy zazitk( klinické smrti

Zazitky blizké smrti mohou byt riizné a jednotlivé zkuSenosti se mohou lisit v
zavislosti na jednotlivych faktorech, jako jsou okolnosti udalosti, osobnost
postizeného jedince nebo kulturni kontext. Atwater rozliSuje Ctyfi typy zazitkl blizké
smirti:

a. Prvni zkuSenost - nékdy nazyvana "nezkuSenost" (probuzeni). Obvykle
zahrnuje pouze jeden nebo nékolik prvku, jako je pocit milujici nicoty,
temnota, hlas, kratky mimotélni zazitek nebo projev né&jakého typu.
Casto se objevuje jako prvni zazitek nebo Gvod do dal$iho vnimani
reality. VétSinou se vyskytuje u déti (76 %) a méné Casto u dospélych
(20 %).

b. Nepfijemny a/nebo pekelny zazitek - nékdy oznacovany jako
"znepokojeni” (vnitini oCisténi a konfrontace se sebou samym). Jedna
se o setkani s hrozivou prazdnotou, pekelnym ocistcem nebo scénami
Ihostejnosti. Zazivaji ho ti, ktefi potlacuji vinu, strach a hnév, a/nebo



oCekavaji trest po smrti. Tento typ zazitku ma nizkou incidenci u déti (3
%) a vyssSi u dospélych (15 %).

c. PFijemny a/nebo nebesky zazitek - nékdy oznaCovany jako "zafici"
(ujisténi a sebeovéreni). Obsahuje scény milujicich setkani s mrtvymi,
uklidiujici postavy nebo svételné bytosti a potvrzeni dulezitosti zivota.
Prozivaji ho ti, ktefi potfebuji védét, jak jsou milovani a jaky ma jejich
Zivot smysl. Incidence tohoto typu zazitku je vysSi u dospélych (47 %)
nez u déti (19 %).

d. Transcendentni zazitek - nékdy oznaCovany jako "kolektivni
univerzalita" (odhaleni alternativnich realit). Zahrnuje setkani s
dimenzemi z jiného svéta a odhaleni vétSich pravd. Tento typ zaZitku
ma méneé osobni obsah a asto se objevuje u jedincl, ktefi jsou
pfipraveni na vyzvu "protahovani mysli" nebo jsou nachylné;jsi k
pouzivani pravd, které se jim zjevuji. Incidence tohoto typu zazitku je
nizSi u déti (2 %) a vysSi u dospélych (18 %).

[Atwater 2007]

2.2. Historie vyzkum klinické smrti

Na samém zacCatku 17. stoleti pfevladala povércivost, avSak 18. stoleti se
stalo obdobim, kdy se zacCalo vice dbat na védecky pfistup a poznani. Pfekvapivé
zacali prukopniky psychického vyzkumu tvofit pfedstavitelé katolické cirkve, coz bylo
dano jejich tehdejSim monopolnim postavenim v oblasti vzdélani. Tito jednotlivci
vSak nejednali na popud cirkve a €elili moznym problémudm kvuli svym zjisténim
[Kozak 2006].

Opravdovy vyzkum psychickych jevu, zejména klinické smrti, za¢al nabirat na
obratkach az po roce 1848 s rozSifenim spiritismu. Mnoho védcul se zacalo zajimat o
autenticitu téchto jevl a snazilo se je dukladné zkoumat. V porovnani s jinymi
psychickymi jevy byla klinick&d smrt (tehdy nazyvana vizemi na smrtelné posteli) na
okraji zajmu, Casto diskreditovana povérecnymi vyklady cirkve [Kozak 2006: 271]. V
roce 1922 Charles Richet publikoval revoluéni praci "Pojednani o metapsychice," ve
které se vénoval rliznym paranormalnim jevuam, ale klinickou smrt opomijel [Richet
1922].

Zajimavym pfFispévkem je ¢lanek A. Heima, publikovany v roce 1892 v
Jahrbuch des schweizerischen Alpclub (Rocenka Svycarského alpinistického klubu)
s nazvem "Notizen Uber den Tod duch Absturz" (Poznamky o smrti pfi padu). Autor
byl inspirovan svym vlastnim zazitkem klinické smrti, ktery na ného zapuasobil natolik,
Ze se rozhodl zjistit, zda Slo pouze o jeho vlastni halucinaci, nebo zda ma jeho
zazitek obecnéjsi platnost. A. Heim se proto zacal dotazovat dalSich horolezcu, ktefi
prosli podobnym padem a nasledné se probudili z bezvédomi. Vysledkem byl ¢lanek
obsahuijici vice nez tficet pfipadl. Samoziejmé, Ze autor nemohl mit rozsahly kruh
informator(, ale tato prvni moderni publikace jiz naznacuje, Ze klinicka smrt je
mimoradné Castym jevem. Tehdy jeSté nebyl Cas tyto pfipady detailné zkoumat, a A.
Heim pouze konstatoval tyto pfipady, aniz by je podrobnéji rozebiral nebo hodnotil.
Zaveér jeho clanku byl jednoznacny: vSechny tyto zazitky si byly mimoradné podobné,



coz pfedstavovalo prvni vazny pochybnost o tvrzeni, Ze se jedna o pouhé halucinace
[Heim 1892].

Jeden z vyznamnych prikopnikud v oblasti psychického vyzkumu, Charles
Richet, se vénoval problematice klinické smrti poprvé v roce 1905 ve své knize
"Thirty Years of Psychical Research" (Tficet let psychického vyzkumu) [Richet 1923].
Skutecnym prukopnikem ve zkoumani zazitkl spojenych s klinickou smrti vSak byl
az profesor James H. Hyslop z Columbijské univerzity. | jeho zajimala otdzka, zda
jsou vypravéni o navratech ze smrti pouhymi halucinacemi, a proto chtél provést
vyzkum, ktery by porovnaval tyto zazitky s halucinacemi. ACkoli k tomu nedoslo a
neni jasné, jak by mohl byt proveden, v roce 1907 publikoval ¢lanek "Visions of the
Dying" (Vize umirajicich) a v roce 1919 knihu "Contact with the Other World"
(Kontakt se zahrobim), ve které jasné rozpoznal kli€ovou roli zazitk( spojenych s
klinickou smrti pfi poznani osudl duse po opusténi téla. Bohuzel byl v mnoha
ohledech nasledovan dalSimi vyzkumniky az po padesati letech [Hyslop 1919].

Po 2. Svétové valce se vyzkum klinické smrti pfesunul do USA, kde se zacala
rozvijet psychoanalyza a lidé zacali hovofit o svych minulych Zivotech béhem
regresni terapie. To vytvofilo pfiznivé podminky pro vyzkum klinické smrti. Dr.
Raymond Moody se stal prakopnikem, kdyz zacal pacienty vyptavat na jejich zazitky
z klinické smrti. Jeho knihy z poloviny 70. let ziskaly velky ohlas a snazil se tento jev
systematizovat [Moody 2005]. Je vSak dulezité zduraznit, Ze vyskyt klinické smrti byl
vzdy Casty, ale systematicky vyzkum na to musel pockat az do poloviny 70. let. Dr.
Moody pfedstavil klinickou smrt vefejnosti, potvrdil jeji masovy vyskyt a odmitl
moznost, Ze by Slo pouze o halucinaci. Otazka klinické smrti je tak sice nastolena,
ale nevyfeSena, a stava se klicovym tématem pro budouci vyzkum. Porovnani
zazitkld z historickych zdroju s novéjSimi zazitky klinické smrti prokazuje, Ze obsah
téchto zprav vykazuje vyrazné podobnosti, bez ohledu na dobu a misto jejich pdvodu
[Moody 2005].

Kratce pred anglickym prekladem Heimova dila vydala psychiatrka Elisabeth
Kubler-Rossova knihu s nazvem "O smrti a umirani”, ktera se stala pralomovym
dilem, prolomujicim dlouho existujici mi€eni a tabu tykajici se hovofeni o smrti. Kdyz
naslouchala pfibéhum svych pacientl, ktefi umirali, vyslechla si zpravy popisujici
mystické zazitky, které naznaCovaly moznost existence Zivota po smrti. Bez
adekvatniho ramce pro porozumeéni tomu, co ji pacienti sdélovali, nebyla jista, jaky
vyznam pfifadit t€mto zpravam, ale nemohla ignorovat konzistentnost obsahu, ktery
sdileli. Poté, co Dr. Kiibler-Ross vyslechla stovky takovych zprav, dospéla k zavéru,
Ze nikdo nikdy neumira osamocené; nékdo — at' uz to je duchovni entita, andél,
zesnuly pfibuzny nebo bytost svétla — pfichazi utésit a pfijmout ty, ktefi se blizi smrti.
Zjistila také, ze ti, ktefi byli oziveni a uzdraveni po témér smrtelném stavu, méli témeér
identické pfibéhy. Pfesvéd€ena a hluboce dojata tim, co slySela, nasledné napsala
knihu s nazvem "O zivoté po smrti", ktera se zaméfuje na rodiny, jejichz ¢lenové
umiraji, a také na ty, ktefi se obavaji smrti [KUbler-Ross 2013].



V roce 1965 uslySel student filozofie na University of Virginia Raymond Moody
Jr. Ritchieho vypravéni o svém zazitku a byl jim fascinovan, i kdyZ na to tehdy
nehledél hloubg&ji. Postupem Casu slySel dalSi podobné pfibéhy, které mély témér
identicky obsah s prvnim popisem, a to ho vedlo k rozhodnuti vstoupit na Iékafskou
fakultu v roce 1972. Do té doby shromazdil Moody zna&né mnozstvi zprav o lidech,
ktefi byli prohlaseni za mrtvé, ale oZili a sdileli své pfibéhy o Zivoté po smrti. V roce
1975, jiz jako Iékar, publikoval Moody 150 pFibéhd, které shromazdil, v prilomové
knize nazvané "Zivot po Zivot&" [Moody 2005].

Kenneth Ring, PhD., sehral kliCovou roli pfi podpofe Moodyho prace a o
desetileti pozdéji inicioval védecké studie tohoto jevu. Ring byl schopen ovéfit
Moodyho praci v knize "Life At Death", coz vedlo k vaznému vyzkumu, ktery potvrdil,
Ze zazitek blizké smrti neni pouhym snem, vizi, pohadkou, halucinaci nebo vytvorem
predstavivosti, nybrz skuteCnou udalosti, ktera postihuje realné lidi bez ohledu na
vék, kulturu, vzdélani &i pfesvéd&eni. Kvuli znaénému zajmu kolem jeho knihy a
terminu "zazitek blizké smrti" pozval doktor Moody v roce 1977 pies tucet odborniki
na setkani v Charlottesville ve Virginii, aby diskutovali o tom, jak co nejlépe
pfistupovat k této problematice. Z tohoto setkani vzesSla Asociace pro védecké
studium jevu blizké smrti. O tfi roky pozdéji, poté, co Dr. Ring potvrdil Moodyho
zjisténi, byl zalozen recenzovany Casopis Anabiosis [Atwater 2007].

2.3. Tabu smrti ve spoleCnosti

Zlom sméfujici k otevienéjSi diskusi o smrti ve zapadnich spoleCnostech,
ktery se odehral v Sedesatych letech 20. stoleti, byl pfedznamenan jiz v padesatych
letech. Tehdy britsky sociolog a antropolog Geoffrey Gorer, spolu s Ariesem jednim
z hlavnich propagatort teze, Ze ve moderni spole€nosti je smrt tabu, publikoval
¢lanek nazvany "The Pornography of Death" [Gorer 1955]. O deset let pozdéji Gorer
vydal knihu zaméfenou na pohfebni praktiky v Britanii [Gorer 1967]. Srovnaval postoj
k smrti v moderni spole¢nosti s postojem k sexu ve viktorianské éfe a zdlraznoval,
Ze zatimco se vefejné diskutovalo o sexu, téma smrti jej svym zpusobem nahradilo a
stalo se tabu. Dokonce poukazoval i na to, ze smrt a truchleni se staly témér stejné
tabuizovanymi jako dfive porod. O obojim se ve spolecnosti nemluvilo, pfestoze
nelze pominout skute€nost, Ze jak smrt, tak rozeni byly béZnou realitou [Gorer 1955].
Gorer rovnéz upozorfioval na postupné vytraceni smutecnich ritualt po prvni
svétové valce a tvrdil, Ze to muze zpusobit psychické problémy jedincam.
Spolec¢nost, ktera odmita hovofit o smrti jako o bézné zalezitosti vSedniho Zivota, jez
se tyka kazdého jedince, se nasledkem toho stava posedlou hororovymi komiksy,
vale¢nymi filmy a pohromami [Gorer 1955:, Gorer 1967].

Néktefi autofi vSak nesouhlasi s nazorem, Ze zasadni zména v postoji ke
smrti, zejména jeji tabuizace, nastala jiz po prvni svétové valce. Napfiklad Peter C.
béhem niz doslo ke znacnému posunu v |ékafské pécCi a umirani se stalo pfevazné
zalezitosti starSich lidi, institucionalizovanou a pod Iékafskou kontrolou. Pohfebni
pfipravy pfestaly byt rodinnou zaleZitosti a zaCaly byt organizovany a provadény
pohfebnimi sluzbami.



| dnes Ize pozorovat, ze smrt je stale ¢asto vnimana jako tabu ve spole¢nosti,
avSak s urcitymi rozdily a zménami oproti minulosti. Zatimco otevfena diskuse o
smrti a umirani je stale méné bézna nez diskuse o jinych Zivotnich udalostech, jako
je napriklad narozeni, doS$lo v poslednich letech k ur€itému posunu v postoji k
tématu smrti.

Napfiklad moderni hnuti jako "Death Positive Movement" se snazi
demystifikovat smrt a podporovat oteviené&jsi a zdravéjsi diskusi o ni. Lidé se stale
vice angazuji v iniciativach, které se zaméruji na pfijeti smrti jako pfirozené soucasti
lidského zivota, coz muze napomoci snizeni stigma spojeného se smrti.

Prestoze se tabu kolem smrti postupné méni, stale existuji faktory, které
pfispivaji k jeho udrzovani. Napfiklad strach z nejistoty a neznama spojeného se
smrti mUze stale ovliviiovat lidské chovani a tendenci vyhybat se této problematice.
Kulturni normy a tradice mohou také hrat roli v udrzovani tabu kolem smrti. Nicméné
s rostoucim povédomim a snahou otevienéji hovofit o smrti a umirani je mozné, Ze
se postoj spoleCnosti k tomuto tématu bude nadale vyvijet smérem k vétsi
otevienosti a porozumeni.

2.4. Teoreticky background

Sociologie muze pfinést cenné poznatky k porozuméni fenoménu klinické
smrti z riznych Uhlt pohledu. Jednim z kliCovych sméru je zkoumani kulturni
perspektivy. Tento pfistup umoznuje zkoumat, jak rizné kultury vnimaji a interpretuji
klinickou smrt. Zahrnuje to nabozenskeé a duchovni pohledy, tradicni ritualy spojené
s pohfbivanim a smrti, stejné jako socialni normy tykajici se tohoto fenoménu.
DalSim dualezitym aspektem je pohled z perspektivy zdravotniho systému a
medicinské sociologie. Zde sociologové zkoumaji, jak zdravotnické instituce, I1ékafi a
zdravotnici zachazeji s pacienty, ktefi prosli klinickou smrti, a jak tyto zkuSenosti
ovliviiuji péci o pacienty v dalSi [éCebné fazi. Rodinna dynamika a socialni podpora
jsou dalSimi kliCovymi oblastmi vyzkumu. Studie se mohou zaméfit na to, jak se
rodiny a blizci pfatelé vyrovnavaji se ztratou nebo pfiblizenim klinické smrti svych
blizkych. To mlze zahrnovat zkoumani socialni podpory poskytované rodinam v této
obtizné fazi. Komunikace a kognitivni procesy predstavuji dalSi dulezity aspekt
vyzkumu. Sociologové mohou zkoumat, jak lidé, ktefi prosli klinickou smrti,
komunikuji své zazitky a jaké jsou jejich kognitivni procesy v souvislosti s touto
zkuSenosti. To zahrnuje studium navratu k zivotu, zazitky z blizkosti smrti a zmény v
pohledu na zivot a smrt. Nakonec, etické otazky jsou vyznamnym prvkem
sociologického zkoumani. Sociologové mohou zkoumat etické dilema spojena s
klinickou smrti, jako je rozhodovani o ukonceni lIéCby, otazky lidskych prav a
dlstojnosti v zdravotnickém prostfedi a socialni spravedinost ve vztahu k
dostupnosti IéCby a péce.

V Ceské sociologii se vénovani fenoménu klinické smrti dlouho nepotkavalo s
vyraznou pozornosti, a to jak z hlediska akademickych studii, tak i vefejného zajmu.
Je zfejmé, Ze tato témata nebyla prioritou vyzkumu v porovnani s jinymi oblastmi
socialniho Zivota. Avsak, v poslednich letech Ize pozorovat ur€ity vzrist zajmu o tuto
problematiku, zejména ve spojeni se zvysujici se dlrazem na kvalitu Zivota pacientd,
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pécCi na konci Zivota a obecnéji na etické otazky v mediciné. Nékolik Ceskych
sociologu zacalo zkoumat, jak spole¢nost, zdravotnické instituce a jednotlivci
pristupuji k tématu klinické smrti a end-of-life care. Tato sociologick&d zkoumani se
obvykle zaméfuji na role a interakce mezi riznymi aktéry v procesu péce o pacienty
na konci zivota, v€etné Iékafl, zdravotnich sester, rodinnych pfislusnikd a dalSich.
Studie se také Casto zabyvaji komunikaci a rozhodovanim v ramci této péce, a to jak
ze strany zdravotnickych pracovnikd, tak i pacientd a jejich blizkych. Nicméné, je
tfreba poznamenat, Ze i pfes rostouci zajem stale existuje nedostatek konkrétnich
sociologickych studii zaméfenych vyhradné na fenomén klinické smrti v eském
prostfedi. Nedostatek specifickych sociologickych analyz maze byt Casteéné
zpusoben historicky slabsim zajmem o tuto problematiku, ale také omezenim zdroju
a financi pro socialni vyzkum v oblasti zdravotnictvi. DalSim faktorem muze byt
nedostatek interdisciplinarni spoluprace mezi sociology a zdravotniky, ktefi se
obvykle zabyvaiji t€mito tématy.

Navzdory skute€nosti, Ze studium zazitk blizké smrti bylo pfedmétem
celosvétového a silné interdisciplinarniho vyzkumu, sociologové se dosud této
problematice zapojili jen okrajové a dosavadni teoretické pfistupy zUstavaji skromné.
To vSak neznamena, Ze by prace nebyla zahajena s ohledem na sociologickou
perspektivu Ci bez obecné vodici otazky. Na zakladé analyzy americkych a britskych
studii jsem pfedpokladala, ze Ceska populace bude sdilet mnoho podobnosti,
zejména pokud jde o obsah samotnych zazitkt blizké smrti a jejich mozné nasledky.
Psychologicka literatura, zejména studie Kennetha Ringa z roku 1984, poskytla
nékolik sugestivnich vysledki tykajicich se naslednych ucinkl, coz poskytlo zaklad
pro identifikaci oblasti, které je tfeba dale prozkoumat. Sutherland objevila vzorec ve
zpusobu, jakym NDE dokazali integrovat zkusenost do svych Zivotd, a toto bylo
nazvano ,integracni trajektorie“ [Sutherland 1991]. Pojmem "integracni trajektorie" se
obvykle oznacuje cesta, kterou jednotlivec nebo skupina prochazi pfi integrovani do
nového socialniho prostfedi nebo pfi adaptaci na nové podminky. Tento koncept se
Casto pouziva v sociologii a antropologii k popisu procesu socialni integrace a
zmeény. Integracni trajektorie maze zahrnovat rlizné faze a kroky, které jedinec nebo
skupina absolvuje pfi adaptaci na nové prostiedi. Tyto faze mohou zahrnovat
pocate€ni Sok nebo nepfijeti, nasledované postupnym pfizplsobenim se novym
normam a hodnotam, a nakonec dosazeni plné socialni integrace. Pojem "integracni
trajektorie" je uzite€ny pfi studiu migracnich procesu, adaptace na nové pracovni
prostfedi, vstupu do novych socialnich skupin nebo pfizplisobeni se zménam v
zivotnim prostifedi. Pomaha porozumét dynamice a vzorcim, které ovliviuji proces
integrace a adaptace jednotlivce nebo skupiny [Sutherland 1991].

Jednim z prvnich cili mého vyzkumu je ovéfit, zda Ize v Ceské populaci
identifikovat podobny vzorec zmén a urcit jejich rozsah. Nicméné, hlavnim tématem
meho zajmu byla od samého pocatku hluboce existencialni povaha dilematu,
kterému se lidé po zazitku blizké smrti musi vyporadat. Sociologie pfechazi od
konkrétni lidské zkuSenosti ke zkoumani toho, jak ovliviiuje jednani a interakce
jednotlived, jejich hodnoty a prfesvédceni a jaky vyznam davaji svétu kolem sebe. Z
mého pohledu se zda, Ze zkuSenost blizké smrti je pro ty, ktefi ji prozili, zasadni z
hlediska jejich zivotniho smyslu. Jejich hluboka vira v realnost toho, co zazili,
nastoluje otazky o podstaté existence, o jejich ,byti ve svété“. Mym cilem je
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zkoumat, jak tyto zmény prozivaji lidé v kontextu souCasné Ceské spolecnosti. Ke
zkoumani tohoto tématu jsem zvolila teorii interakcionismu s propojenim kapitalu od
Pierra Bourdiea.

2.4.1. Teorie interakcionismu

Teorie interakcionismu je sociologicky a psychologicky pfistup, ktery se
zaméfuje na vztahy mezi jednotlivci a spole€nosti a na to, jak tyto vztahy formuji
socialni realitu. Tato teorie klade dliraz na interakce a komunikaci mezi lidmi a
zdUrazruje vyznam symbolU, jazyka a vzajemného porozuméni v procesu tvorby
socialnich vztahu a identit [Mead 2017].

Teorie interakcionismu poskytuje cenny ramec pro zkoumani zmén v
kazdodennim zZivoté jedincu po klinické smrti. Tato teorie se zaméfuje na interakce
mezi jednotlivci a spoleCnosti a na to, jak tyto interakce formuji socialni realitu a
identitu jedince. Po proziti klinické smrti se mize zménit vnimani sebe sama a
identity jedince. Teorie interakcionismu nam pomaha porozumét tomu, jaké role
pfijimaji jedinci v kazdodennim zivoté a jak tyto role mohou byt ovlivnény
dramatickymi udalostmi, jako je klinicka smrt. Jak se zméni role jedince po klinické
smrti a jak tyto zmény ovlivni jeho interakce s ostatnimi a vnimani sebe sama?

Symbolicka interakce je kliCovym konceptem teorie interakcionismu a
zkouma, jak lidé interpretuji a pfisuzuji vyznamy symbolim ve svém socialnim
prostfedi. Po klinické smrti mohou byt symboly, jako je Zivot a smrt, reinterpretovany
jedincem i jeho okolim. Jak se tyto nové interpretace projevuji v kazdodennim zivoté
jedince a v jeho interakcich s ostatnimi?

Vzajemné porozumeéni je dalSim kliCovym pojmem teorie interakcionismu a
zahrnuje schopnost interpretovat a porozumét perspektivé druhych lidi. Po klinické
smrti se muze jedinec setkat s rGznymi reakcemi a oekavanimi svého okoli. Jaka
role hraje vzajemné porozuméni pfi adaptaci na zménéné okolnosti a pfi integrovani
se zpét do kazdodenniho zivota? Tyto aspekty teorie interakcionismu nam mohou
pomoci lépe porozumét zménam v kazdodennim zivoté jedinct po klinické smrti a
ziskat hlubsi vhled do toho, jak tyto zmény ovlivriuji jejich socialni interakce, identitu
a vnimani sebe sama. Celkové Ize fici, Ze teorie interakcionismu poskytuje uzitecny
ramec pro porozuméni zménam v kazdodennim zivoté jedincl po klinické smrti
prostfednictvim zkoumani interakci, socialnich roli a procesu symbolickych interakci
ve spolecnosti.

2.4.2. Hodnoty v Zivoté dle kapital( Pierra Bourdieu

Pierre Bourdieu, francouzsky sociolog, pfinesl do sociologické teorie koncept
kapitalu, které hraiji klicovou roli pfi formovani socialni struktury a postaveni
jednotlived a skupin v ramci spole¢nosti. V jeho knize "Teorie jednani" popisuje
nékolik druhl kapitall, které jsou vzajemné propojeny a ovliviuji socialni interakce a
chovani.

Prvnim druhem kapitalu je ekonomicky kapital, coz zahrnuje financni zdroje,
majetek a vlastnictvi, které jednotlivci nebo skupiny vlastni. Ekonomicky kapital je



dulezity pro ekonomickou stabilitu a pohodu jednotlivel a muZe byt ziskan dédictvim,
praci nebo investicemi [Bourdieu 1998].

Druhym druhem je kulturni kapital, ktery zahrnuje znalosti, dovednosti,
vzdélani a kulturni prvky, které jednotlivci ziskavaji prostrednictvim vzdélavani,
rodinného prostfedi a socialni interakce. Kulturni kapital hraje dulezitou roli v
oblastech jako je vzdélani, zaméstnani a spolecensky postup [Bourdieu 1998].

Socialni kapital je tfetim druhem kapitalu a zahrnuje socialni vazby, sité a
podporu, které jednotlivci ziskavaji v ramci socialnich interakci a vztahu. Socialni
kapital mGze byt prospésny pro ziskavani informaci, podpory, pfilezitosti a dalSich
zdroju [Bourdieu 1998].

Symbolicky kapital se tyka prestiZze, uznani a reputace, které jednotlivci
ziskavaji v ramci spolec¢nosti. Jedna se o hodnotu, kterou jednotlivci ziskavaji
prostfednictvim svych socialnich interakci a postaveni [Bourdieu 1998].

Tyto rizné formy kapitalu Bourdieu pouziva k analyze socialniho prostoru a
socialni praxe, ukazujic, jak moc socialni interakce a prostfedi formuji socialni
strukturu a postaveni jednotlivcd a skupin v ramci spole¢nosti [Bourdieu 1998].

Tyto kapitaly spole¢né ovliviiuji zplsob, jakym jedinec prochazi procesem
zmén v kazdodennosti Zivota po klinické smrti a jak se pfizplsobuje novym Zivotnim
podminkam. Integrace téchto kapitald do analyzy poskytuje hlubsi porozuméni tomu,
jak socialni, kulturni, ekonomické a symbolické faktory ovliviuji Zivot jedince
zkuSenosti po klinické smrti.

2.4.3. Propojeni teorie interakcionalismu a kapital( dle Pierra Bourdiea

Teorie interakcionismu a teorie kapitalt podle Pierra Bourdieu se mohou
vzajemné doplhovat pfi zkoumani zmén v kazdodennim Zivoté jedince po klinické
smrti. Symbolicky kapital, jak ho definuje Bourdieu, zahrnuje prestiz, reputaci a
socialni hodnotu, které mohou byt ovlivnény zménami v interakcich jedince s jeho
okolim. Teorie interakcionismu nam poskytuje nastroje k porozuméni tomu, jak tyto
zmény v symbolickém kapitalu ovliviuji identitu jedince a jeho interakce s ostatnimi.

Kulturni kapital, ktery Bourdieu definuje jako znalosti, dovednosti a vzdélani,
ziskané béhem zivota, muze hrat kliCovou roli v adaptaci jedince na nové Zivotni
okolnosti po klinické smrti. Zde muze teorie interakcionismu pomoci porozumét
procesum socialni interakce a komunikace, které umoziuiji jedinci vyuzivat svuj
kulturni kapital k uspésSné adaptaci.

Socialni kapital, sit socialnich vazeb a vztaha, které jedinec ma, muze
poskytovat podporu a pomoc v obdobi zmén po klinické smrti. Teorie
interakcionismu nam muaze pomoci porozumeét tomu, jak tyto socialni vazby ovliviuji
jednani a interakce jedince v kazdodennim zivoté po klinické smrti a jaky vliv maji na
jeho adaptaci a zvladani novych situaci.

Propojeni téchto dvou teorii poskytuje komplexni ramec pro zkoumani zmén v
kazdodennim Zzivoté jedince po klinické smrti z riznych perspektiv, v€etné socialniho
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statusu, adaptace a podpory ze strany okoli. Tim nam umozruje lépe porozumét
procestm, které formuji zivotni zkuSenost jednotlivce v obdobi po klinické smrti.

2.5.Zmeény v Zivotech

2.5.1. Zmény v pohledu na Zivot

Po klinické smrti mize dochazet k riznym zmé&nam v kazdodennim Zivoté a
postojich jedince. Mezi nejcastéjSi zmény patfi zmény v hodnotach a prioritach. Lidé
Casto prfehodnocuji své hodnoty a priority po klinické smrti. Mlze se zvysSit dliraz na
duchovni a emocionalni aspekty zivota a snizit se dllezitost materialnich a
povrchnich véci.

DalSi vyznamnou zménou je postoj k zivotu a smrti. Mnozi lidé, ktefi prozili
klinickou smrt, popisuji zménu sveho postoj k zivotu a smrti. Mohou mit méné
strachu z vlastni smrti a vnimat Zivot jako cenny a drahocenny.

Nakonec jsou zmény v zZivotnim sméru. Neéktefi lidé po klinické smrti proZivaji
zménu v tom, co povazuji za dulezité ve svém Zivoté. Mohou se rozhodnout vénovat
se jinym cCinnostem nebo zameéstnani, které lépe vyjadfuji jejich nové nalezené
hodnoty a priority.

Noyese uvadi dulezité poznatky o zménach postoje po zazitku blizké smrti.
Zjisténi naznacuji, ze dochazi k vzoru pfiznivé zmény postoje, ktery zahrnuje prvky
jako je snizeny strach z umrti. Mnoho jedincu, ktefi prosli zazitkem blizké smrti,
uvadi, Ze jejich strach z umrti se snizil. Tento snizeny strach €asto souvisi s
momentalnim uvédoménim si blizkého umrti a naslednym klidem a mirem. Dale
pocit relativni nezranitelnosti. Néktefi lidé po zazitku blizké smrti zacali pocitovat
pocit nezranitelnosti va¢i smrti a nebezpedi. Pocit zvlastni dllezitosti nebo osudu.
Neéktefi jedinci pocitovali, ze prezili zazitek blizké smrti z ur€itého dlivodu a méli
pocit, Ze maji ur€enou osudovou misi. Vira v zvlastni pfizefi Boha nebo osudu.
Néktefi z nich véfili, Ze byli zachranéni diky zvlastni pfizni Boha nebo osudu, coz pro
né mélo hluboky vyznam. Posilena vira v trvajici existenci. Mnozi jedinci vyjadfili
novou nebo silnéjSi viru v Zivot po smrti, €asto ovlivnéni pocitem oddéleni od téla,
ktery zazili [Noyese 1980].

Kromé téchto prvku, které se zdaji byt pfimo spojeny se zazitkem blizké smrti,
se objevuje i nékolik dalSich, které jsou spojeny se zvySenym povédomim o smrti. To
zahrnuje pocit cennosti Zivota, naléhavost a pfehodnoceni priorit, méné opatrny
pfistup k Zivotu (projevovat vétsi ochotu podstoupit riziko a vice se otevfit novym
zkuSenostem nebo pfilezitostem) a pasivnéjsi postoj k nekontrolovatelnym
udalostem [Noyese 1980].
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2.5.2. Zmény v nabozenskych presvédcenich

Nabozenstvi sehrava vyznamnou roli v lidském zivoté. S nabozenskymi
symboly a ritualy se setkdvame ve vSech kulturach. Nabozenské presvédceni se
stalo zdrojem utéchy, podpory, ale i zdrojem spole€enskych i valeénych konfliktl. V
dnesnim svété se mlze zdat, Ze klesa vyznam naboZzZenstvi a to napf. ve Clenstvich
a aktivitach v cirkvich a nabozenskych organizacich, pokles spoleCenského a
politického vlivu cirkvi a vliv nabozenskych myslenek na uvazovani dnesnich lidi je
mensi, nez tomu bylo v tradi¢nich spolecnostech.

Marx popsal naboZenstvi jako "opium lidu", coz znamena, Ze podle néj
naboZenstvi slouzi jako forma ideologického utiSeni a omamovani pro lidi. Tento
vyrok zdUrazfiuje Marx(v nazor, ze nabozenstvi bylo vytvofeno jako prostfedek ke
zmirnéni bolesti a utrpeni v sou€asném svété, ale nefeSi skutecné problémy
spolecnosti. arx také argumentoval, ze nabozenstvi je reflexem socialnich podminek
a ekonomickych vztahu ve spole€nosti. Podle néj se nabozZenstvi vyviji a méni v
souladu s ekonomickymi a socialnimi zménami a slouZzi k udrZeni existujiciho
spoleCenského Ffadu a hierarchie. Marx kritizoval nabozenstvi jako formu ideologie,
ktera slouzi k udrzeni vlady a privilegii viadnouci tfidy. Podle Marxe naboZenstvi
podporuje existujici nerovnosti a vykofistovani tim, ze udrzuje lidi v podfizeném
postaveni a brani jim ve védomi jejich skute€ného socialniho postaveni [Pals 2021].

V porovnani s Marxem mél Mircea Eliade, rumunsky religionista, filozof a
historik nabozenstvi, na nabozenstvi velmi pozitivni a respektujici pohled. Jeho
prace se zaméfovala na studium archaickych a primitivnich nabozenskych systéma
a zkoumani jejich symboliky, ritualt a mytologii. Eliade zdurazroval vyznam
nabozenstvi jako zakladniho aspektu lidské zkusenosti a kultury. Ve své praci
argumentoval, ze nabozenstvi je univerzalni lidsky fenomén, ktery ma hluboky vliv
na mysleni, chovani a vnimani svéta jednotlivcl a spole¢nosti. Jednim z hlavnich
konceptl v Eliadové praci je idea "svatého" nebo "posvatného". Podle Eliade se
vSechny nabozenské tradice shoduji v tom, Ze existuje sféra posvatného, ktera je
odliSna od profanniho svéta a ktera ma zvlastni moc a vyznam pro véfici. Tato
posvatna sféra je Casto spojovana s ritualy, myty a symboly, které propojuji ¢lovéka
s transcendentni realitou. Eliade také zkoumal roli nabozenskych symbolu a rituald
pfi vytvareni kosmického a mytologického ramce, ktery pomaha lidem porozumét
svétu a jejich mistu v ném. Jeho prace podporuje nazor, ze nabozenstvi poskytuje
lidem smysl a orientaci ve svété a Zze ma hluboky a trvaly vliv na lidskou kulturu a
spolecnost [Pals 2021].

Téma zmény v nabozenstvi po klinické smrti vS§ak predstavuje fascinujici
oblast v oblasti studia blizkych zazitki smrti (NDE) a lidské spirituality. Jak ukazuji
studie, lidé, ktefi prosli NDE, €asto popisuji vyznamné zmény ve svych
naboZenskych presvédc&enich, postojich a praktikach. Napfiklad, pfed NDE se
néktefi lidé mohou identifikovat s urcitou nabozenskou tradici, ale po NDE mohou
prejit k vife ve vétsi duchovni univerzalitu nebo duchovni hledani mimo ramec
konkrétniho nabozenstvi. Tato zména mlze odrazet hlubSi pfehodnoceni zivotnich
hodnot a pfesvédceni v dusledku intenzivniho duchovniho zazitku spojeného s
klinickou smrti. Studie zamérené na tuto problematiku mohou pfinaset dulezité
poznatky o roli nabozenstvi v lidském zivoté a procesu zmény v dusledku
konfrontace se smrti.
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Jedna z takovych studii je od Sutherland, kde se zaméfuje na zmény v
naboZenskych presvéd&enich, postojich a praktikach lidi po NDE. Ve své praci
uvadi, ze doslo k vyznamnému poklesu v procentualnim podilu respondentl, ktefi se
oznacovali za nabozenské. Naopak, vétSina respondentil oznacovala své
pfesvédceni jako duchovni po NDE, coz predstavuje narust oproti pfed NDE. Co se
tyCe pfedstav o NDE, vyzkum ukazal, Ze ackoli zadny z respondentl nevnimal NDE
jako Cisté nabozenskou zkuSenost, vétsina je povazovala za duchovni zazitek. Pouze
minimalni procento respondentd vnimalo NDE jako jak nabozensky, tak duchovni
zazitek. Kromé toho bylo nej¢astéji identifikovano duchovni rust jako nejvyznamnéjsi
zména po NDE [Sutherland 1990].

2.6. Sebevrazdy

V prvni poloviné 20. stoleti se vyzkumu smrti vénovali pfedevsim
antropologové, ktefi se zaméfovali pfedevSim na jeji vyznam v rdznych domorodych
kulturach. Sociologové zpravidla téma smrti opomijeli, s vyjimkou oblasti sebevrazd,
kterou zajimavym zpUlsobem jako socialni jev a dusledek spoleenské anomie
interpretoval francouzsky sociolog Emile Durkheim. Pfed nim se sociologickému
vykladu sebevrazdy vénoval i Tomas Garrigue Masaryk, ktery také vnimal
sebevrazdu jako projev socialniho selhani. Smrt byla v jejich pojeti né¢im
nepfirozenym, s ¢im se nemame zabyvat, a pokud ano, pak jenom proto, abychom ji
odvratili, coz bylo zejména pfipad sebevrazdy. Smrt byla ve spoleCenskovédnich
studiich i v euroamerickych spole¢nostech prvni poloviny 20. stoleti marginalnim
tématem, i pfesto, Ze se jednalo o zasadni aspekt lidského Zivota. Toto obdobi bylo
poznamenano dvéma svétovymi valkami, béhem nichz pfislo o Zivot velké mnozstvi
lidi. Néktefi britSti autofi se domnivali, ze i tato kruta realita mohla pfispét k tendenci
nepfimo se vyhybat diskuzi o smrti a Ze moderni spole¢nost, zejména v kontextu
rozvoje mediciny, se zamérovala spiSe na zlepSovani zdravi a prodluzovani Zivota
[NeSporova 2013].

V obdobi od pocatku do poloviny 80. let 20. stoleti panoval obrovsky strach, ze
lidé, ktefi se dozvi o zazitcich blizké smrti ostatnich, budou ve velkém poctu
spachavat sebevrazdy. Tento strach byl posilen mnozstvim pfipadul, kdy se mladi
lidé zabijeli z davodd, které byly pro ostatni nepochopitelné. Vzhledem k tomu, Ze
sebevrazda muze byt "nakazliva" a ¢len rodiny nebo nejlepsi pfitel nékoho, kdo
spacha sebevrazdu, se mize rozhodnout ji napodobit, zdalo se, Ze obavy jsou
opravnéné. Hlavnim strachem bylo, Ze ti, kdo proZili zazitek blizké smrti, témér
jednohlasné tvrdi, ze nebe je mnohem lepSi nez Zemé, a proto se tézko dockaji, az
zemrou a zUstanou mrtvi, aby se mohli vratit [Atwater 2007].

Bruce Greyson, MD, jeden z pfednich vyzkumnik( v oboru, reagoval na tyto obavy
tim, Zze uved| dvanact divodu, pro€ by zazitky blizké smrti a pfibéhy o nich mély ve
skute€nosti sniZit riziko sebevrazdy. Tyto divody jsou uvedeny niZe, doplnény
dalSimi poznamkami od Dr. Pamel Rae Heath a Jon Klimo:

1. Pocit vesmirné jednoty se vzbuzuje zazitkem blizké smrti, kdy jedinec citi, ze
je soucasti néceho vétsiho nez on sam.

2. Zazitek na prahu smrti poskytuje ¢lovéku transpersonalni perspektivu na Zivot,
coz mu pomaha lépe porozumét neluspéchum a ztratam, a tak i pfehodnotit,
co bylo dfive povazovano za dulezité.
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3. Diky zazitku blizké smrti ziskava zivot pro jedince smysl a hodnotu, coz ho
¢ini cennéjSim.
4. Zazitek blizké smrti Clovéku pfinasi pocit vétsiho uvédomeéni si zivota a jeho
autenticity.
5. Zazitek blizké smrti posiluje sebeuctu jedince a pomaha mu citit se I1épe o
Sobé.
6. Zazitek blizké smrti posiluje vztahy mezi lidmi a podporuje pocit propojeni s
ostatnimi.
7. Zazitek blizké smrti pfesvédCuje jedince, ktery preZzil, Zze sebevrazda neni
feSenim a nema smysl.
8. Zarzitek blizké smrti pomaha jedinci pfehodnotit svij zivot a vidét ho z jiné
perspektivy, coz muze vést k pozitivnim zmé&nam.
9. Zazitek blizké smrti Casto vede ke zlepSeni osobnich problému a usnadriuje
ziskani pomoci pfi feSeni téchto problémd.
10.Zazitek blizké smrti posiluje moralni pfesvédceni jedince o tom, Ze
sebevraZzda je eticky nevhodna.
11.Zazitek blizké smrti umoznuje jedinci zbavit se nechténych ¢asti ega, coZz mu
umoznuje pokracovat v Zivoté s vétsi harmonii.
12.Zazitek blizké smrti muze byt pro jedince pfilis désivy, aby riskovali
opakovani, zejména pokud proZili negativni zazitky spojené s pekelnymi
SCénafi.
Dr. Greyson uvadi, Ze Sest nej¢astéjSich duvodu, proc lidé po zazitku blizké smrti
nechtéji spachat sebevrazdu, souvisi s transcendentalnimi tématy, zatimco Sest
nejméné Casto zminénych duvodl se zamérfuje na realitu. Jinymi slovy, zazitky blizké
smrti vedou k tomu, Ze lidé méné uvazuji o sebevrazdé z hlediska
transcendentalnich otazek [Atwater 2007].

Greyson a jeho kolegové zkoumali u€astniky, ktefi méli zazitky blizké smrti, a
rozhodnuti, v€etné& pokusu o sebevrazdu. Jejich vysledky naznaduji, Ze zazitky
blizké smrti mohou mit vliv na sniZeni tendenci k sebevrazednym myslenkam a
chovani. Lidé, ktefi prosli touto zkusenosti, Casto popisuji pocit klidu, pochopeni a
prijeti, coz muze mit pozitivni dopad na jejich psychické zdravi a Zivotni perspektivu.
Nicméné, je dulezité si uvédomit, Ze tato studie neni zcela jednoznacna a stale
probiha diskuse o interpretaci jejich vysledkl. Kazdopadné poskytuje zajimavy
pohled na mozné spojeni mezi zazitky blizké smrti a psychickym zdravim [Greyson
1981].

Ve studii Roberta A. Kinga a jeho kolegl se zaméfili na vztah mezi
presvédcenim lidi, ktefi se pokusili o sebevrazdu, ze jejich blizky zazitek se smrti
(BZS) je pravdivym odrazem objektivni duchovni reality. ZjiStovali, zda existuje
spojitost mezi timto pfesvédCenim a pretrvavanim nebo naristem sebevrazednych
myslenek, a zda muze v nékterych pfipadech dokonce vést k dalSim pokustiim o
sebevrazdu. Zaroven zkoumali, pro€ v jinych situacich toto pfesvéd¢eni muze snizit
riziko sebevrazdy. Jejich prace naznacuje, Ze u lidi, ktefi prozili BZS, mohou byt
mysSlenky na sebevrazdu méné ¢asté nebo mohou mit snizenou intenzitu [King
2023].

14



2.7.Jsou zmény trvalé?

Otazka, zda zmény v postojich a hodnotach po blizkém zazitku se smrti
pretrvavaji nebo zda s Casem vyprchaiji, je pfedmétem dlouhodobého zajmu v oblasti
psychologie a parapsychologie. Zatimco mnoho studii dokumentuje tyto pozitivni
zmény, existuji spekulace, Ze tyto efekty mohou byt do¢asné a s asem vyprchat.
Tato debata ma kli€ovy vyznam pro porozuméni psychologickym aspektiim NDE a
pro informované rozhodovani v oblasti péce o lidi, ktefi timto fenoménem prosli.

Greyson, sledoval skupinu jednotlivcl, ktefi méli NDE, a zkoumal jejich
postojové zmény v pribéhu €asu. Vyzkum ukazuje, Ze mnoho z postojovych zmén,
které lidé prozili po NDE, zUstava stabilni i po uplynuti delSi doby od této zkuSenosti.
To naznacuje, Zze BDE mohou vést k trvalym transformacim v postojich a hodnotach
jednotlivcu, které nevyprchaji s Casem. Studie také zdUraziuje, Ze zmény v postojich
a presvédcéenich po NDE mohou byt velmi riznorodé a individualni. Néktefi u€astnici
mohou prozit zmény ve vnimani zivota, smyslu existence nebo v duchovnim
presvédceni, zatimco jini se mohou zaméfit na mezilidské vztahy nebo osobni
rozvoj. V zaveéru Ize konstatovat, Ze tato studie podporuje hypotézu, Zze zmény
postojl po NDE jsou dlouhodobé trvalé. Tyto vysledky poskytuji dllezity pfispévek k
porozuméni transformace hodnot a postoju po NDE a naznacuiji, ze tyto zmény
nejsou jen prechodné, ale maji trvaly charakter i po dlouhém ¢asovém obdobi
[Greyson 2022].
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3. Analyticka cast

3.1. Metodologie

Pro studii jsem zvolila kvalitativni pfistup, ktery umoznuje hloubkové
porozumeéni zkoumanému fenoménu. Kvalitativni pfistup byl zvolen pro svou
schopnost zachytit slozitost a hloubku individualnich zkuSenosti a perspektiv. Data
byla ziskana prostfednictvim polostrukturovanych rozhovorl s u¢astniky studie.
VSechny rozhovory byly nahravany za ucelem zachyceni kompletnich dat a detailu.
Pfed nahravanim byl kazdy uc€astnik informovan o u€elu nahravani a ziskal moznost
udélit svlj souhlas. Polostrukturované rozhovory byly navrzeny na zakladé
predchoziho zkoumani literatury a stanovenych cil studie. Vytvofena osnova
obsahovala kliCové otazky a témata, ktera méla byt pokryta béhem rozhovoru (viz
Pfiloha €. 1). Tato struktura poskytla ramec pro diskuzi a zaroven umoznila flexibilitu
v reakci na unikatni pfibéhy a perspektivy kazdého ucastnika.

3.1.1. Cil

Cilem mé bakalarské prace je zjistit, jak se mohou zménit kazdodennosti
jedincu po zazitku klinické smrti. Touto praci bych chtéla pfispét k rozsifeni
povédomi o této problematice a podpofit otevienou diskuzi 0 zménach ve vnimani
kazdodennosti po prozitku klinické smrti.

3.1.2. Vyzkumna otazka

Jak se proménilo sebe-hodnoceni vykonu socialnich roli jedince po klinické
smrti?

3.1.3. Vybér participant(

Pro vytvofeni vyzkumného vzorku jsem zvolila kombinaci techniky nabalovani
(snowball sampling) a pfimo osloveni jednotlivych jedincu, ktefi jiz prosli zazitkem
klinické smrti. Pfi vybéru participantt jsem aplikovala tfi hlavni kritéria. Za prvé, aby
méli jedineCny zazitek z klinické smrti. Za druhé, aby od doby této udalosti uplynulo
minimalné pét let a za tfeti, aby byli jizZ dospélymi osobami. Divodem, pro¢ jsem se
zaméfila na delSi obdobi po klinické smrti a dospélé jedince, byla skuteCnost, Zze
Clovék v této zivotni fazi dokaze vice reflektovat tento prozitek nejen jako sam o
sobé, ale i je vétSi moznost, aby se projevili zmény v kazdodennosti jedince.
Vysledny vyzkumny vzorek tvori dvé Zeny a dva muzi. Pfi snaze ziskat participanty
pro realizaci rozhovord mi vSichni vysli vstfic a byli ochotni sdilet svou zkuSenost.

3.1.4. Sbér dat

Pro sbér dat byla zvolena metoda polostrukturovanych rozhovoru. Setkani s
ucastniky probihalo vzdy osobné&, coz umoznilo vytvofeni davérného a interaktivniho
prostfedi pro komunikaci. Tato osobni interakce byla kliCova pro navozeni davéry a
otevifeného dialogu s u€astniky, coz pfispélo k bohatosti a autenti¢nosti ziskanych
dat. BE€hem rozhovoru byl kladen duraz na dodrzeni etickych principl a zasad
zachovani anonymity a davérnosti.

3.1.5. Etické zdsady
PFi provadéni vyzkumu byla zajisténa dodrzeni etickych principt a standarda.
Ucastnici méli mozZnost klast otazky a byla jim poskytnuta dostatec¢na informovanost
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k tomu, aby mohli posoudit, zda chtéji do studie vstoupit. Pfed zahajenim kazdého
rozhovoru byl kazdy u€astnik informovan o ucelu studie, pribé&hu rozhovoru a
moznych duasledcich své ucasti. Zaznamy byly zpracovany s ohledem na zachovani
anonymity a davérnosti udaju. Zajisténi davérnosti a anonymity ucastnikd bylo
prioritou. ldentita u€astnikd byla chranéna a vdechna data byla zpracovana tak, aby
nebylo mozné identifikovat jednotlivé osoby. BEhem rozhovoru byl projevovan
respekt k G&astnikiim a jejich zkusenostem. U&astnici méli prostor sdélit své nazory
a postoje bez obav z odsudkl nebo znevazeni. Data ziskana prostfednictvim
rozhovoru byla pouzita v souladu s etickymi standardy vyzkumu. Byla zachovana
integrita dat a vyuziti bylo omezeno pouze na ucely této bakalarskeé prace.

3.1.6. ZpUsob analyzy dat

Po realizovani rozhovorl jsem rozhovory prepsala a nasledné kédovala
ziskana data. Pfi opakovaném prochazeni textu jsem vyuzivala barevné
zvyraznovani, abych identifikovala oteviené kody, a poté jsem je klasifikovala do
kategorii a odvozovala jednotliva témata. Z rozhovoru vyplynuly &tyfi hlavni oblasti:
zmény v nabozenskych presvédcenich, zmény v zivotnich cilech, zmény v materialni
dulezitosti a zmény spoleCenského okoli. Na zakladé téchto hlavnich témat jsem se
snazila pfibliZit zkuSenosti u€astnikl a jejich zazitka klinické smrti.

3.2. Predstaveni participant(

Prvni rozhovory probéhly s participantky Elis a Annou, kterym je 24 let. Jsou
jednovajecna dvojCata a zastavy srdce se jim zacaly stavat od dvou let. U Elis byla
posledni zastava srdce ve 11 letech, ale i dodnes ma momenty kdy se ji zatoCi hlava
a citi, ze to ma nabéh. Nastésti se to vzdy podafi v€as zachranit, aby k zastavé
nedos$lo. U Anny se stala posledni zastava srdce v 15 letech. U obou dochazelo
zhruba od dvou let kazdy rok zhruba ke dvéma zastav srdce. Od 11 let to velmi
zlepsilo. Sice se byly momenty, kdy byly blizko opét k zastavé srdce, ale podafilo se,
aby k ni nedoslo. DalSim participantem je Petr, kterému se stal zaZitek blizké smrti v
15 letech. Petrovi je nyni 56 let. Poslednim participantem v této studii je Simon,
kterému je 35 let. Zastava srdce se mu stala v nemocnici na sale ve dvaceti letech.

3.3. Zjisténi z rozhovort

3.3.1. Zéazitek Petriv

"Stalo se to béhem jarnich her. Méli jsme postavenou lanovku na zabavu,
ktera byla pfiblizné 8 metrl vysoko a tahla se od kazatelny vedle budovy az k vrbé u
feky. Lanovka byla nastavena nizko, aby se lidé mohli bezpecné spoustét. Kazatelna
byla minimalné osm metrd nad terénem, mozna i vic. Pfed ob&dem jsme se na ni
vSichni jezdili, protoze to bylo uzasné. Bylo to jako bungee jumping nebo néco
podobného. Dnes je to povazovano za adrenalinovy zazitek, ktery lze zazit v
lanovém centru. KdyZ uz vSichni $li na obéd, ja jsem si fikal, Ze si jesté jednou
zkusim projet. To uz ale nemélo byt samoziejmeé.

Vylezl jsem tedy na kazatelnu, nasadil si ochranné rukavice a skogil. Cim vic
se Clovék odrazil a skocil, tim lepSi to bylo. Protoze jsme s kamarady Casto skakali
na houpacce nad fekou, byl jsem zvykly na takovou polohu, kdy jsou nohy nahoru, a
pak jsme se pustili a skakali do feky. Tak jsem se i tentokrat odrazil ve stejné poloze
jako kdyz skaceme nad tou fekou nahoru a lanovka se za€ala odvijet. Ty rucky se
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pfitahovaly nahoru na tu kazatelnu lankem ...Spagatem. Ten Spagat musel byt dobfe
namotany, aby se mohl odvijet. BohuZel jsem nezkontroloval Spagat a uprostfed
cesty se zasekl na kazatelné. ProtoZe byl pevné napnuty, lanovka se nahle zastavila
a ja si pamatuji jenom to, jak mé zkratka leva ruka vyjela z téch rucek, vyklouzla z
rukavic, a dal si nepamatuiji, jak jsem upadl, jak jsem se zkratka uhodil.

Kdyz jsem pozdéji poznal nejenom litani, ale hlavné drony, tak to je jako kdyz
se s dronem néco nataci, kdy ten pohled je na zem a tak to bylo jako kdyz ten dron
vzlita nade mnou. Ja jsem se vidél v tom pohledu a bylo to nahoru Sikmo a bylo tam
svétlo veliky jako slunce, v podstaté slunce. Ta jsem to jako fikal- To jsem ja tam?
Asi jo. A jak jsem se zvedal, kdyz jsem byl nékde, ja nevim odhadem vejska 30-50
ten moment, tak mi placal na tvare kamarad a fikal- Petfe prober se. Petie prober
se. Tak jsem oteviel oCi a mél jsem vyraZzeny dech takZe to nedechnuti a tak bylo
tézké... pak jsem zacal vnimat a ptal jsem se co se stalo. Petfe leZ nehejbej se. A byl
jsem ve stabilizovany poloze a pak jsem se dozvédél, Ze jsem byl asi pét minut v
bezvédomi. Kamarad mé potom odvezl starym gazikem na pohotovost, odkud mé
zachranka prevezla do Plzné. Tam jsem stravil asi 14 dni v nemocnici se zlomenou
rukou. A to je ten zazitek. Od té doby jsem védél, Ze mezi nebem a zemi je néco
vic."

3.3.2. Zazitek Simon(v

V té dobé&, co se mi stal uraz, jsem zacal chodit pozdé do prace. Mizete si
predstavit, byl jsem mlady a trochu neprofesionalni. Védél jsem, Ze uz nebudu v
armadeé, tak co s tim udélaji? Vyhodi mé? Tak jsem zacal obCas pfichazet pozdé do
mé kancelare. Jednoho rana jsem Sel do prace na zakladné opravdu pozdé a mdyj
dozorce mé nasel v bezvédomi v mém pokoji. Pfedpokladal, ze mé nacapa, jak jsem
zaspal, ale misto toho mé nasel v bezvédomi na podlaze. Hned mé poslali do
nemocnice, kde mé pfipojili na vSechny mozné stroje a zacCali délat testy, aby zjistili,
pro¢ jsem byl v bezvédomi. Nic nenasli. Byl jsem mlady, ve své nejlepsi kondici,
nebyl zadny divod, pro¢ bych byl v bezvédomi. Doktofi prosli vSe, co by méli,
jestlize jsem bral drogy, pil, atd. Nikdy jsem se nedotkl drog a ani dnes. TakzZe pro né
to nedavalo smysl. Udélali nékolik dalSich testl, rentgen hrudniku, a kdyz nebyli
schopni nic najit, fekli mi, Ze mé poslou domu. Nebyl Zadny davod, pro€ bych zistal
v nemocnici. A pak se stala véc, ktera zménila vSe.

SlySel jsem spustit alarm. Bylo to jako z filmu nebo televizniho pofadu.
VSechno se stalo tak rychle. Doktofi a sestry viletéli do mistnosti. Védél jsem, Ze je
néco Spatné. Stali nad mnou a zacali pracovat. Nékdo si sedl vedle mé a hladil mou
ruku, fikaje, ze vdechno bude v pofadku. Béhem toho, co alarm pipal a lidé kficeli,
jsem védél, Ze je néco velmi Spatné. Ten klidny hlas vedle mé mi fikal, ze budu mit
vzduch v pazi, Ze to bude velmi bolestive, ale vSechno bude v pofadku. Ta bolest se
Sifila po mé pazi, az k mému srdci. Bylo to tak bolestiveé, Ze jsem skoro citil kazdy
centimetr té bolesti, jak Sla nahoru k srdci. Pak jsem najednou kopnul nohou z
reflexu na tu bolest, ale vSichni kolem mé pracovali. Ale ten klidny hlas vedle mé
byl... tak jisty a hladil mou ruku. Pocit, Ze né&jaky chlap vam hladi ruku... vite asi
kdyby se zeptal tak bych fekl, Ze nechci, aby hladil mou ruku. Ale bylo to tak klidny a
uklidnujici, Zze mate vedle sebe nékoho, kdo fekl bude to v pofadku, dobfe to
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dopadne. Je to velmi zvlastni pocit se citit tak klidny a zaroven pocitujete tolik
bolesti. Coz je velmi matouci, a zatimco sestfiCky a doktofi na sebe kfi¢i, mohl jsem
tak jasné slySet hlas vedle mé... tak klidny.

Konecné po zkousSeni neustalého ohlédnuti se vedle sebe (za hlasem) jsem
se konecCné podival a nejen, Ze nikdo vedle mé nebyl, ale vidél jsem, jak se na
obrazovce ukazala rovna ¢ara. V ten moment, jak jsem vidél jako rovnou €aru, zacal
jsem jit nahoru. Nejlépe jak to mohu popsat a vzdycky kdyZ to popisuju mam husi
kdzi, bylo to jako kdyz se vSechno zacne osvobozovat v mém téle a bylo to jako
chladivy, krasny pocit mého téla, jak za€ina uvolfiovat a jakoby proudi z mé hrudi
skoro jako tunel svétla z mého hrudniku. Byl to ten nejkrasné;jsi pocit, ktery si
myslim, Ze jsem mohl zazit. Bylo to jako pfekrasny, blazeny pocit lasky, ktera
obklopuje mé télo. Mohl bych ten pocit zazit milionkrat a stale bych nevédél, jak to
popsat. Ale Sel jsem nahoru a nemohl jsem vidét kam jdu, ale mél jsem naprostou
dlGveéru a viru, Zze kam jdu je to opravdu moc krasny. A jestli je tohle pocit ted, sotva
si dokazu predstavit kam bych Sel.

A za nedlouho jsou byl v zahradé. Byla to zahrada plna kvétin a rostlin, které
jsem nikdy predtim nevidél a nadherné barvy a vSechno bylo vibrujici. Bylo to skoro
jako kdyz se koukate na slunce a musite trochu Silhat, protoZe vSechno bylo krasny
a barevny. Nemél jsem Zzadnou predpojatou pfedstavu o tom, jaké nebe skutecné je.
A nebe, které jsem zaZil bylo mnohem vice Zivé a mnohem vice realné. Nebylo to,
Ze bych Iétal ve vzduchu ale, vaSe télo bylo tak lehké, bylo tam nula gravitace, ale ta
zahrada a rostliny byly tak realné. Tyhle rostliny a kvétiny byly tak jasné, Ze nemame
ani tyhle barvy tady (nas svét). Mlzu Fict, Zze byly fialové a ervené, modré, ale
nevystihuje to tu spravnost. VSechno bylo tak jasné a témér teplé. Byla tam vibrace
ze v8eho, co jste pravé citili tak naladéni a propojeni. KdyZ jdeme kolem stromu
nebo jdeme po chodniku, ted byste mohli fict, Ze je to krasna rostlina nebo krasna
kvétina, kde v nebi jsem mél pocit, jako bych citil rostliny a kvétiny. Kdyz snite
nemusite nic citit. Pfedstavujete si to a kdyz snite jste mimo tenhle maly svét. Tohle
bylo tak realné, protoze jsem citil v&ci a citil zrna hliny mezi mymi prsty na noze a
nesnasim, kdyz jsem naboso, takze to byla pro mé Ziva vzpominka, jak mdzu citit
zem mezi prsty a na chodidlech a pfede mnou jsem uvidél pana v habitu a hnal se
za malym klukem, asi tfi nebo &tyfletym, malym, kudrnatym, blondatym klukem. Maly
chlapec tak trochu bézel vpred, ohlizel se, byl drzy, a jak vidim chlapce béziciho, jen
sleduji tuto krasnou interakci skoro jako otcuv syn. A sleduji tohoto malého chlapce
tak Stastného, a tak Cisté si uzivajiciho svuj zivot. A kdyz jsem se dostal blize
podival jsem se dolu a fekl jsem- o muj BozZe to jsem ja. Zapomnél jsem, Ze jsem
mival blond'até kudrnaté vlasy a byval jsem tak stastny a jen jsem se porad smal,
usmival so porad jako dité, kdyz jsem vyrlUstal a nezaleZelo na tom co se délo okolo
meé. Byl jsem vzdy Stastné dité. A myslim, ze jsem to zapomnél. Kdyz mi bylo 19,
bral jsem Zivot pfilis vazné. Bal jsem se o svou kariéru v armadé a vSechny tyhle
véci, a zapomnél na to, Ze jsem byl tak Stastny jako malé dité. TakZe to bylo krasné
pfipomenuti toho, jaky jsem byval.

Jak vidim toho muZze otoCi se ke mne a okamzité jsem védél, ze to byl Jezis a
mél bych Fict, Ze taky, ze Jezis nevypadal, jak bych si myslel, ze by mohl vypadat,
ale byl jsem si tak jisty, Zze to je on. Mél kratké hnédé vlasy, pronikavé zelené oci a
ten nejvétsi mozny usmév. Ale kdyz vyrustate vidite Castokrat muze s dlouhymi
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blondatymi vlasy a velmi hubeného a tenhle muz byl tak zdravy, napIlnény pokojem,
muz v habitu. Ale stejné tak jako jste si jisty, ktera vaSe ruka je prava a ktera je leva,
podivate se do zrcadla a vite, Ze jste to vy, védél jsem, Ze to byl Jezis. V ten
moment se ke mne Jezis$ otoCil a v podstaté mi ukazal tohle je jaky by tvuj Zzivot mél
byt. Sifit svétlo, lasku a smich. N&co jako pfipominka toho, Ze uz jsi tu byl a uz to
davno viS. Zapomnél jsi to, ale vzdycky jsi védél o radostech Zivota, o tom najit
jakykoliv divod kvuli, kterému se usmivas po cely den a tohle je pfipomnéni toho, ze
beres Zivot pfilis vazné. Toho ¢asu po urazu jsem byl pfesvédeny o tom, ze mj
zivot skoncil. VSechno, pro co jsem trénoval a v co jsem doufal a pfedstavoval si pro
svuj zivot, bylo pry&. A ta samotna konverzace byla dost k tomu, abych fekl- dobfe
zaméfuji se na vSechny ty Spatny véci tady, soustfedim na kariéru, soustfedim se na
penize, na to bych dost vydelal na auto, kdyZz vilastné na nicem z toho koncem dne
nezalezi. Byl to pocit naplnéni a pocit, jako bych se vratil svétu, ve kterém se lidé
usmivaji. Byla to velmi dobra lekce toho, €eho a jaky Zivot by mél byt navzdy. Méli
byste vzdy najit radost, smich a spokojenost. Chvili jsme tam stali a ¢as stal.
Nemuzu Fict, jestli to bylo pét minut ani jsem nemohl fict, Ze to bylo 5 hodin bylo to
mnozstvi €asu, abych ziskal tolik znalosti, které jsem mél pocit, Ze uz davno vim. Byl
to velmi pratelsky vztah, ktery byl jako bych tam stravil tolik €asu v minulosti. A nez
jsem to védél tak trochu vtipkoval, usmal se a fekl- vis, Ze musis jit zpatky... a ja
jsem se nehadal a fekl- ano, ja vim. A byl to takova pfipominka toho, Ze uz jsem tam
byl mnohokrat, mozna ne tak dramaticky jako klinicka smrt, ale byl jsem tam tak
mnohokrat, Ze to bylo vite jako vi$ dobfe, Zze tu nemzes zlstat dlouho, musis jit
zpatky a ja jsem fekl ano, rozumim a byla to takova velmi hrava pfatelska véc. Jako
kdyz fikam sbohem pfiteli, kterého jsem vidél pfedtim a uvidim ho znovu, takze
fikate sbohem pouze prozatim. Bylo to celé velmi klidné, nic ve mé nefikalo, Ze chci
zustat. Bylo to prosté jako traveni ¢asu s kamaradem a vite, Ze se musite vratit do
svého domu, nez se opét zase vratite domu. Davalo to smysl, Ze jeSté toho musim
mnoho udélat.

A nez jsem to védél byl jsem opét ve svém téle, v jiném mésté. Poslali mé
mezitim do jiné nemocnice k tomu, abych byl prohlasen za mrtvého. Vzbudim se a
zacal jsem otvirat o€i a je to jako kdyZz mate krasny sen a vy se zaCnete probouzet,
tak oCi opét zavrete, abyste mohli jit zpét, ale uz nemUzu jit zpét. Mél jsem otevieny
oCi a citil jsem, Ze moje télo je naprosto v pofadku. Nemél jsem Zadnou bolest na
hrudi. Samoziejmé jsem byl zmateny, kde jsem, protoZe to nebyl ten stejny pokoj, ve
kteréem jsem zemfel, bylo mi jasné, ze jsem uplné nékde jinde. Zanedlouho dorazila
sestfiCka, pozdravil jsem a ona vypadala roztfepené a fekla dojdu pro doktora a
odbéhla. PriSel doktor a Fekl nevim co Vam mam fict, ale poSleme Vas zpét (prvni
nemocnice) a muzou si tam s Vami délat co chtéji, a to bylo vSe.
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3.3.3. ZaZitek Elis

Od mali¢ka jsem trpéla srde¢nimi zastavami, ale vzdycky se myslelo, ze se
jednalo o mdleni nez védomi zastavy srdce. Zazitek, ktery si pamatuju Iépe nez jiné,
se odehral ve Skolce. Pamatuji si jen pocit nahlé nevolnosti a po probuzeni silného
prani spat. Skutecné vyznamna udalost nastala v nemocnici v mych 11 letech, kdy si
pamatuji zazitek z této klinické smrti, ktery se mi stal.

Kdyz se to stalo v nemocnici, byla jsem pfevezena na pult, kde se provadél
test. Konkrétné test HUTT?!. Po néjaké uplynuté dobé jsem zacala citit nevolnost a
poté jsem zkolabovala. BEhem této srdeCni zastavy jsem méla vyjimecCny zazitek.
Pro mé to bylo, jako bych se ocitla v nekone¢ném svétle.

A to je ze vlastné vSude bylo mnoho svétla a bylo to takoveé upiné nekonecné.
Kdyz ti nékdo Fika, zZe je vesmir nekonecny tak si to tady nedokazu viibec predstavit,
kdezto tam ta nekonecnost davala naprosty smysl. Druha hlavni véc, co jsem tam
citila, Ze jsem tam neméla Zadnou formu fyzického téla. Citila jsem se jako Cisté
energie nebo by se to dalo popsat jako duse. Komunikace nebyla verbalni, popsala
bych ji jako telepatickou. Mluvili jste, ale né usty. Bylo to velice klidné misto. Clovék
se citil se v8im vyrovnany a nic ho netizilo. Pamatuiji si, Ze jsem citila pfitomnost
dvou bytosti. Nikdo z nas tam nemél vlastné néjakou formu, ale citila jsem tak kde
jsou. Ten jeden, ten jakoby bliz mé&, co tam byl se mnou od zacatku nebo od zacCatku
co si ho pamatuju co mi fikal, ze mam pockat... nebo jestli jich tam bylo vic nevim,
tak bych ho pojmenovala jako strazce. Jeden z nich mi tedy fikal, at pockam a druhy
hlas mi poté fekl, Ze zkratka jesSté ne a pak jsem se probudila, Ze jesté nenastal muyj
Cas. Ale uz si bohuzel nepamatuji presné jak to fekl. A myslim si, Zze ten co fekl, ze
jesté ne, tak to byla osoba, z které Slo cosi boZského néjaka autorita, ale téZko se mi
to uz vybavuje. Ale pamatuiji si jesté, Ze tam byl vchod. Citila jsem néjaky vchod, ze
tam byl. Kdybych se tam ocitla tak po levé strané...by byl jako takovy portal kam se
dostat pfimo na tu druhou stranu.

Po probuzeni jsem byla obklopena sestfiCkami a |Iékafem, ktefi mé tam
ozivovali, ale ja jsem byla v naprostém klidu. Lékaf mi poté nechal posadit do
vedlej$i mistnosti s maminkou. Cekala jsem tam az vySetii sestru. Poté co nas obé&
vySetfili, tak nas odvezli na nemocniéni pokoj a nechali si nas tam nékolik dni.

Tento zazitek nebyl jenom dalSim pFezitim srdec¢ni zastavy, bylo to také
duchovni probuzeni, které mi ukazalo, Ze existuje néco mnohem vétsiho a hlubsiho
nez pouhy fyzicky svét, a Ze smrt neni jenom konec, ale také zacatek néceho
noveho.
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3.3.4. Zazitek Anny

Stejné jako mé sestie i mé se zacaly stavat zastavy srdce kolem dvou let.
Bylo to zhruba dvakrat do roka. Par zastav srdce si z détstvi pamatuiji, ale velmi
matn&. Casto ty zastavy neprovazely zadné, jak bychom mohli fict, nadpfirozené
zazitky. Casto to vypadalo tak, Ze se mi udélalo nahle $patné. Popsala bych to jako
kdyz se vam zamota hlava a je vam velmi divné. Obcas to bylo velmi rychlé jindy
toho Casu bylo vice. Dokonce Casto to bylo doprovazeno jiz néjakym mym pocitem
nebo intuici, Ze se ten den tohle stane a taky stalo. Rekla bych, Ze to byl velmi
prirozeny pocit. Tfeba jako kdyz nékdo fika citim to v kostech, nemuzete si to sice
nijak zvlast vysvétlit ¢i odlivodnit, ale zkratka to tak dopadne. Bylo to napfiklad jako
kdyz se rano probudite a uz dopfedu vite, jak ten den bude vypadat a feknete si
tohle se mi dneska stane. Nefekla bych, Ze jsem na to reagovala néjak negativné
nebo Ze by mé to vydésilo natolik, abych se bala jit napfiklad do Skoly nebo zkratka
zrusit plany na cely den. Védéla jsem, Ze se to nejspiSe stane, ale na druhou stranu
jsem tomu nedavala néjaky velky vyznam. Mozna by se i dalo Fict, Ze jsem to brala
na lehkou vahu. Tehdy jsem nevédéla, Ze se jedna o zastavu srdce. Spis jsem to
brala jako omdleni, udéla se nam nevolno, upadneme do bezvédomi a pak se zase
probudime. Celé to ¢asto bylo velmi rychlé a zaroven jsme, ale nedokazali fict, jak
dlouho jsme byli mimo, pojem o Case zkratka nemohl byt, protoze jste v Soku a jste
dezorientovany. Pokud si pamatuji, Ze se mi stal néjaky nadpfirozeny zazitek, tak
jako prvni si pamatuji, jak mi maminka stfihala vlasy. Neméla jsem to rada, protoze
jsme museli stat rovné, nehybat se a Casto se nam pfi tom zacalo délat Spatné.
Pfipadalo mi to jako vécCnost, a pfesto vlastné o tak dlouhou dobu neSlo. Stala jsem
tam a citim, jak se mi déla nevolno, a tak fikam, Ze m neni dobfe pak uz si pamatuju
jen tmu pred o¢ima. Najednou vidim, jak mé chytaji. Byla tam maminka Elis, a jesté
sestra. Otevreli dvefe z koupelny a vSechny mé drzi a nesou chodbou do kuchyné.
Kdyz mé nesli v té chodbé vidéla jsem ze shora. SlySela jsem, jak si povidaji, pak
jsem se pfesunula do svého téla, a jesté chvili je vidéla a slySela, ale pak jsem méla
pfed ocima zase tmu. Oteviu oci volaji na mé a propleskavaji mé. Jsem z toho cela
zmatena, pofad mi neni dobfe a snazim si dat dohromady co se vlastné praveé stalo.
V8e jsem si pamatovala, ale bylo to celé velmi matouci a byla jsem velmi unavena.

Moje nejsilngjSi zastava se stala v nemocnici, kde byla vyvolana pomoci
HUTT testu. Tehdy mi bylo 11 let a za néjaky dva mésice 12 let. Pamatuiji si, Ze
nejdrive $la sestra. Cekala jsem v &ekarné a pamatuiji si, Ze sice jsem z toho celého
byla trochu nervdzni, ale myslela jsem, zZe je to pouze dalSi test, kterym nic nezjisti.
Najednou mé tam pfepadl strach o mou sestru. Byl to takovy vnitfni pocit nebo
nékdo muze fict i propojenost dvojcat. Védéla jsem, Ze se ji to praveé stalo a ze je na
druhy strané. A tak jsem se za ni zaCala modlit at’ mi ji vrati a jesté si ji Buh nebere.
Po né&jaké chvilce pfiSla pro maminku sestfiCka a fika at' jde do ordinace. Védéla
jsem, co se pravé stalo, ale z doktort a sestfi¢ek mi nikdo nic nefekl. Usmivali se na
mé a délali jako kdyby vSechno bylo v pofadku, jakoby se zrovna nic nestalo.
Neztraceli Cas a rovnou mé pripravili na test. Polozili mé na naklonénou rovinu a
nalepili na mé spoustu ¢udlikd. Védéla jsem, co se stane, a i tak jsem dala pfednost
vlastnimu nazoru a ten byl co tak asi chtéji sledovat tim, Zze mé polozi na mirné
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naklonénou rovinu. PfiSlo mi to celé pfili§ primitivni na to, aby zjistili, co se nam to
vlastné déje. To bylo pfesné do té doby, nez se mi zacalo délat, Spatné. Zacala jsem
citit takovy divny tlak v chodidlech, ktery jde pomalu nahoru a védéla jsem presné
jak to bude pokracovat, jestli mé okamzité z toho nesundaji. Opravdu to neni nic
prijemného, ale zaroven jsem v nich méla divéru. Vzdyt jsem preci na misté, kde mi
pomUzZou a vi preci co délaji. Rikam tedy sestfi¢ce, Ze je mi nevolno, o tom tlaku.
Myslela jsem, Ze mé z toho sundaji a prerusi test, ale sestficka mi jen s klidem fekla,
Ze je to normalni. A mé doslo, Ze mé z toho nesundaji a muj osud byl zpecetény.
Trochu se ve mné probudila panika, ale zaroven se ¢lovék velmi soustfedi na své
télo a co se to pravé déje. Najednou jsem ucitila ten tlak v prstech rukou, tak fikam
sestfiCce s vétSim naléhanim, Ze mi opravdu neni dobfe a Ze za chvili omdlim.
Nepfislo mi, Ze by na to, co jsem fikala, byla néjaka velka reakce, ale uz jen béhem
chvilky se mi zatoCila hlava. Pamatuiji si, jak jsem se tomu velmi vzpirala a snazila se
nadechnout, ale bylo to velmi tézké a pak jsem si fekla jesté jeden velky nadech.
Tak jsem se ze vSech poslednich sil pokusila nadechnout. Nejdfive jsem si myslela,
Ze se mi to podafilo, ale najednou to byl pocit jako kdyz mé ten vzduch dusi. Jako
kdyz se nadychate néceho, Ceho nemate a nemuizete pak dychat. Citila jsem pfesné
ten moment kdy mi selhaly plice, pak se mi zastavilo srdce. Pak jsem se opét
nadechla, ale vzduch to nebyl. Vlastné to nebylo nic. Prosté jsem najednou opét byla
pfi smyslech. Vidéla jsem nadherné svétlo, naprosto zafici jako Slunce, jenom zafilo
jesté vice a Cistéji, ale vabec vas neoslfiovalo. Divala jsem se pfimo do toho svétla a
bylo to pfenadherné. VSechny smysli mého ja byly mnoho jasné&jSi. Neméla jsem
zadné fyzickeé télo a mohla jsem chodit, zvednout ruku apod. Byl tam naprosty klid,
nic vas netizilo zadné starosti, bolesti, ani fyzické télo. Bylo to prekrasné. Pak jsem
uvidéla ve svétle osobu, nevidéla jsem mu do tvare. Byl to muz v habitu. Popsala
bych to jako kdyz nékdo stoji ve svétle a vrhne to na néj stin a vy ho nemuzete
poradné vidét. Ale mé to svétlo nevadilo na pohled. PfiSel ke mne a chytil mé za
ruku. Rikala jsem si, Ze takového &lovéka jsem b&hem svého Zivota na zemi
nepotkala a pfesto ho znam velmi dobfe a on mé jesté lépe. Védéla jsem kdo to byl.
Byl to Bdh a byl to JeZiS. Jedna osoba. Méli jsme, pro mé velmi intimni, konverzaci.
Ptala jsem se ho, co vSechny véci a ukoly (myS$leno jako dostudovat, v Zivoté néco
dokazat vyznamného, zkratka asi takové ty véci, které my tady povazujeme za
dulezité). Odvétil mi na to, Ze nic z toho neni podstatné a ja si uvédomila, ze ma
pravdu. Nic z toho nebylo dulezité ani podstatné pro druhy svét. Otocila jsem se s
nim k levé strané a chtéla jsem s nim vyjit ke predu novému svétu. Ale pak jsem ho
zastavila a ptam se ho co moji rodi€e, sourozenci a vSichni blizké? Vzdyt jim to
zlomi srdce. A on mi odpovédél, Ze to je v pofadku, zvladnou to a postara se o né.
Rekla jsem mu, Ze ma pravdu. Bylo to tak samozfejmé a davala to naprosty smysl.
Udélali jsme spolu dalSi kricek vpred a uz jsem byla pfipravena odejit. Ale najednou
se meé vSe zarazilo a ptam se ho co kdyz je jesté nékdo koho mam milovat na tomhle
svété? Co kdyZ je tam jesté nékdo, kdo potfebuje vidét a pocitit lasku? Nevidéla
jsem to, ale citila jsem jak se usmal, na tuhle otazku cekal a fekl mi: Ano, jesté
nékdo takovy je. Usmala jsem se na né&j. Byl to velmi krasny pocit. Rozloucili jsme se
a nez jsem se nadala byla jsem opét ve svém téle. Opét jsem se nadechla a oteviela
oCi. Pfimo do oci mi svitilo svétlo, ale to uz nebylo tak pfijemné. Byli kolem mé
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doktofi a sestfiCky. Byla jsem velmi slaba, sotva jsem se dokazala pohnout. Bylo to
jako kdyz vas télo vubec neposloucha. Snazite se ho ovladat, ale nedokazete to.
Dali mé na voziCek a odvezli nas se sestrou na pokoj. Dali nas na pokoj. Pamatuiji si,
Ze jsem méla velkou uzkost, velké mnozstvi smutku a strachu. Nikdo mi nic nefekl.
Rekli mi jen, Ze jsme méli zastavu srdce a na par dni si nas tu nechaji. To bylo ve.
Byla jsem ze vSeho zmatena a spoustu véci nedokazala popsat, pojmenovat,
vysvétlit si. Koukala jsem z okna a vidéla jsme, jak je cely svét takovy Sedavy,
bezbarvy. Pak jsem asi usnula, protoZe si pamatuji, Ze jsem byla velmi slaba a
unavena. Velmi jsem tam plakala, jak mi bylo smutno a citila jsem veSkery ty
téZkosti, jak suzuji tenhle svét. Jako kdyz vam nékdo hodi néco velmi téZzkého na
zada.

Postupem Casu jsem nedokazala s timto zazitkem né&jak nalozit. Nevédéla
jsem, jak si ho vysvétlit a nevédéla jsem za kym jit, kdo by mi rozumél. Myslela jsem,
Ze mé budou mit za blazna nebo Ze si to celé vymyslim. Uz tak jsem nevédéla, jak
nalozit se svou virou v Boha, protoZe jsem se setkavala ohledné toho s
nepochopenim ¢i jesté hife néjakymi narazky, které rozhodné nebyly myslené dobie
Ci s néjakym respektem alespon kdyz uz ne ke mné tak této vife. Kupodivu tyto
narazky byly ¢asto od ucitelt, dospélych lidi apod. Jako dité jsem si myslela, ze
preci Clovék, ktery ma uz néjaky rozum, védéni, respekt k druhému si tohle nedovoli
natoz k ditéti. Vzdy jsem to Cekala spiSe od spoluzaku. Opak vSak byl pravdou.
Odvratila jsem se od viry, protoze jsem nedokazala viru opravdu prozivat. Rekla
jsem si, ze Boha nepotfebuji a vSe zvladnu sama. Ale zaroven jsem nevéfila, Ze by
Bdh nebyl. Takhle to Slo pomérné dlouhou dobu az to doSlo do momentu, kdy jsem
uplné odstfihla Boha ze své potreby jak k zivotu, tak i po ném. Samoziejmé spoustu
véci mi neslo, byla jsem tvrdohlava a snadno ovlivnitelna postojem nebo nazorem
nékoho jiného. A to nebylo vibec dobré. Navenek vypadalo, Ze je vSechno v
pofadku, ale uvnitf mé byl jeden velky chaos. Obcas jsem s Bohem rozmlouvala, ale
bylo to velmi smutné, protoze jsem mu fikala vidis, Ze vSechno zvladam sama, ze té
tady nepotrebuji a kdyzZ ne tady tak pro€ potom. | kdyz takovy ten slaby posledni
hlasek uvnitf mi snazil fict, ale to pfeci neni pravda. M(j zivot byl na dobré cesté k
vlastni zahubé. A pak pfisel zlom. Jeli jsme s Elis, se sestrou a jejim pfitelem do
Némecka na vylet. Byl krasny, pfijemny slunecny den. Bylo mi asi 15 let. Jeli jsme
autem. Rano jsem vstala a védéla, Ze se to stane. Je$té mi maminka pfi louceni
fikala, at na sebe dam pozor a konkrétné narazela na to, zda se citim v pofadku
ohledné srdce. Ja jsem samoziejmé fekla, Ze mam vSe pod kontrolou (jako kdybych
vubec nékdy mohla). Celkové jsem ty stavy brala na lehkou vahu, protoze pro¢ bych
se neprobudila, kdyz jsem se probudila x-krat pfedtim? PfiSlo mi to jako dlouha cesta
Spatné. Ptala se mé, jak to myslim Spatné a asi doufala, Zze zrovna ted pfi jizdé
autem se to nestane. Ale nez jsem to stihla dopovédét po druhé byla jsem v
bezvédomi. Vidéla jsem v nekone¢ném prostoru, kde nebylo nic, vlibec nic, jen ja.
Nebylo tam zadné svétlo, ale vidéla jsem dobre. SlySela jsem hlasy a nefikali viibec
hezké véci. Asi bych to popsala jako kdyZz mate deprese a vy se snazite udélat néco
co vam pomuze se z toho dostat, ale pak v hlavé mate ty hlasy, které vas zacnou
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shazovat a podcenovat. Bylo to celé opravdu zoufalé. Nemohli jste nikam utéct,
neexistoval tam ani Cas, takze jste si nefekli, tak ted to deset minut pfeZiju a pak
pujdu. Zkratka to nemélo konec. Mé to pak vdechno doslo, jak moc zaslepena jsem
byla. Klekla jsem si na kolena a prosila Boha o to at' si mé vezme k sobé do své
naruce. Najednou jakoby seshora, se pro mé natahla ruka a vytahla mé. Védéla
jsem, Ze je to Bh. Nikdo jiny takovou moc nema. Citila jsem kolem sebe
bezpodminecnou lasku. VSe bylo velmi rychlé oteviela jsem oci vidéla jsme modré
nebe a vitr lehce houpal s korunami krasnych, zelenych stromu. Krasné Suméli,
jakoby zpivaly. Hned jsem se zvedla a bylo mi krasné. Po néjaky kratSi dobé vSak na
mé dolehlo, ¢im si mé télo zrovna proslo a potfebovala jsem si na chvili odpocinout,
ale nepfipadalo mi to néco jako, ze by to se mnou vylozené otfaslo. Po kratSim
odpocinku jsem uplné opét normalné fungovala. To byla ma posledni zastava srdce.
Od té doby jsem hledala skute¢nou a upfimnou viru.

3.3.2. Zmény hodnot v kazdodennim Zivoté

Kazda zkuSenost je velmi individualni, ale pfesto ma velmi podobné dopady
na zmény roli a hodnot v Zivoté u tohoto vzorku participantt. Zde popisuji zmény v
konkrétnich kapitalech a roli v kazdodennim zivoté.

Kazdy z téchto &tyf ucastnik proSel podobnym cyklem transformace svého
postoj k ekonomickému kapitalu, ale s jemnymi individualnimi odchylkami. Po
zazitku klinické smrti zacali vnimat penize a materialni véci méné dulezité. Nevnimali
to jako potfebu &i vykazujici dulezitou hodnotu pro ¢lovéka. Pfesto se to jevi jako
velmi obtizné udrzitelny postoj. Casem, pravdépodobné kvdli tlaku okoli,
spoleCenskym oCekavanim nebo vnitinim obavam, se vratili k pfiliSnému ddrazu na
finanéni prostfedky a materialni statky. Tento stav muze vést k pocitu vyhofeni, kdy
se Clovék citi vyCerpan a bezcilny, a k absenci lasky a radosti, protoZe se zaméfuje
pouze na externi zdroje Stésti.

V rozhovorech se svéfili, ze pfestoze nedavaji penézim na dulezitosti jsou v
jejich Zivotech chvile, kdy je velmi tézké na tohle nezapomenout a neupadnout tak
do situaci, které mohou byt napfiklad nenaplnujici prace za vétsi platovou odménu,
nakup drahych véci. Po dalSim prozivani a reflexi, si opét uvédomili dulezitost
vztah(, zazitk( a osobniho rozvoje. Snazili se najit mezi praci a osobnim zivotem,
coz jim umoznilo nalézt smysl a naplnéni mimo pouhy finanéni zisk. Tuhle zménu
spojovali s uvédoménim si kiehkosti Zivota a dulezitosti zit naplno.

Simon: ,, Bylo obdobi v mém Zivoté, kdy jsem pfijal praci, protoZe byla velmi
dobre ohodnocena. Potfeboval jsem zaplatit dum, jidlo, zajistit rodinu, aby méla vse,
co potfebuje a nejlépe jesté néco navic. Po néjaké dobé jsem citil vyhofeni. Nebyl
Jjsem viabec Stastny, neusmival jsem se na lidi kolem sebe a nemél jsem silu Sifit
radost a lasku kolem sebe. Jednoho dne jsem takhle zni¢eny po pracovnim dni pfiSel
domu( a vzpomnél jsem si na svij zazitek, své poslani. A fikal jsem si vZdyt tohle
pfeci neni divod pro¢ tu jsi, ale kvuli veSkeré té lasce a radosti, kterou jsem mél jako
maly a pfipomenul si to béhem svého zazitku. A tak jsem si naskytla jina pracovni
prilezitost, ktera mé osobné naplfiovala a opét jsem mél silu Sifit veSkerou tu radost
a lasku, ktera byla ve mé. Zkratka se obcas stane, Ze ho tyhle standarty a hodnoty,
ktera nastavila spole¢nost Cloveka zaslepi. Nastésti jsem si rozpomnél na to co je
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opravdu dulezité v Zivoté. Ano, kazdy musi zaplatit své tcty a potfebuje néjaké
penize k Zivotu v tomto svété, ale urcité ne na ukor své vnitini radosti. “

Zjisténi ohledné kulturniho kapitalu naznacuji, ze ucastnici zaznamenali
vyznamneé zmeény ve svych zajmech po své zkuSenosti s blizkou smrti, které
pfisuzovali pfimo ucinku této zkusenosti. Pozorovala jsem rozSifenou touhu po
poznani, ktera se neomezovala pouze na formalni vzdélavaci prostfedi, ale
zahrnovala SirSi kulturni spektrum. Znalosti, které hledali, slouzily tfem hlavnim
ucelum: hlubSimu poznani sebe sama, rozvoji novych talentd a schopnosti a pomoci
druhym. V8ichni participanti udélaly po néjaké dobé zasadni zmény ve svych
kariérach, které pficitaly zménénym zajmum po své zkuSenosti s blizkou smrti. Také
projevili vétsi zajem o umeéni, literaturu, hudbu a dal$i kulturni aktivity. Zacali se
aktivné zajimat o déni ve svém okoli a hledat nové zplsoby, jak se zapoijit do
kulturnich udalosti. Toto naznacuje, ze zkusenost s blizkou smrti maze posilit
uvédomeéni si dulezitosti kulturniho kapitalu a jeho pfinosu pro spolec¢nost.

Pokud jde o zmény v socialnim kapitalu naznacuji, Ze ucastnici po zkusenosti
s blizkou smrti aktivné rozvijeli své osobni vztahy a snaZili se navazovat nové.
Postupem Casu takeé prerusili kontakt s lidmi, ktefi jim Skodili nebo byli toxicky, ale
zaroven vyjadfili ochotu pomoci témto lidem, pokud by v budoucnu potfebovali
pomoc. DalSi zjiSténi naznacuiji, ze ucastnici se snazili Sifit kolem sebe usmeévy,
radost a lasku, coz mlze pfispét k pozitivni atmosfére v jejich socialnim prostredi a
podpofe zdravych vztahd. Také aktivné vyhledavali nové pfilezitosti a mista, kde
mohli poznat nové lidi a zapojit se do novych socialnich prostfedi. Celkové Ize tyto
zmeény interpretovat jako snahu o posileni socialniho kapitalu jednotlivcl po
zkuSenosti s blizkou smrti. Rozvijenim osobnich vztaht, aktivnim vyhledavanim
pozitivnich socialnich interakci a odmitnutim toxickych vztahd mohou tito jedinci
posilit své socialni sité a zlepsit kvalitu svého Zivota.

Zjisténi ohledné symbolického kapitalu naznacuji, Ze u€astnici po zkuSenosti
s blizkou smrti pfehodnotili hodnotu titulll a postaveni ve spole¢nosti. Nepfikladali
tak velky daraz externim symbollm statusu, jako jsou tituly nebo socialni postaveni.
Misto toho se zda, Ze kladli vétSi diraz na vnitfni hodnoty a kvality jednotlivce, jako
jsou laskavost, soucit a empatie. Toto zjisténi naznacuje, Ze zkuSenost s blizkou
smrti muze vést k hlubSimu porozuméni vnitfni podstaty lidskych vztah( a hodnot,
coz muze ovlivnit vnimani symbolického kapitalu. Tim, Ze se soustfedi na kvality
jednotlivce a kvalitu mezilidskych vztahd, mohou uc€astnici posilit svlj symbolicky
kapital a nalézt vétsi naplnéni a smysl ve svém Zivoté.

3.3.3. Zmény roli v kazdodennim zivoté

Participanti se po NDE setkali s obtizemi pfi sdileni své zkuSenosti s
ostatnimi. SpoleCenska nevédomost a stigmatizace této tématiky mize vést k pocitu
izolace a nepochopeni ze strany okoli. Néktefi participanti se po sdileni své
zkusSenosti citili nepochopeni a méli strach z toho, Ze je nékdo oznaci za blazna.
Interakcionismus nam pomaha pochopit, jak spoleCenské normy a o¢ekavani
ovliviuji jednotlivce a jejich schopnost sdilet své zkuSenosti klinické smrti.
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Bylo zjisténo, ze zmény ve sméru zivota jsou u tohoto vzorku dobre
zavedené. Pokud jde o postoj k sobé samym, doSlo k definitivnimu posunu k
pozitivnéjSimu pohledu na sebe, pevnému odhodlani k vnitfnimu zivotu a silnému
smyslu. Mozna jako dlsledek tohoto vy$Siho sebevédomi doslo k znatelnému
odklonu od zajmu o to, co si o nich ostatni mysli. Zdalo se, Ze tyto velké zmény v
postoji k sobé samému zcela pfirozené pretékaji do zmén v postoji k ostatnim. Ve
vétsiné pfipadd méli tendenci byt mnohem vice milujici, pfijimajici, soucitni a
tolerantni k ostatnim. Navic bylo zjisténo, ze méli tendenci projevovat vétsi citlivost a
vhled po svych zkuSenostech a jejich €asto vyjadfovana touha pomahat druhym byla
uzakonéna Sirokou Skalou zpUsobU. S ohledem na jejich pozitivni laskyplné postoje
a jednani vuci druhym je zajimavé poznamenat, kolik blizkych osobnich vztah, jako
jsou zasnuby a manzelstvi, se zhroutilo pod tlakem zmén hodnot po NDE. VSichni
participanti zminili velkou obtiznost zaclenit priority po NDE do jejich vztahd, které si
vytvorili pred NDE nebo pied pochopenim svého zazitku. Casto uvadénymi priginami
neshod ve vztazich byly zmény priorit, jako je nedostatek zajmu o materialni uspéch
a silny posun k duchovnimu rozvoji. Bylo zjisténo, Ze podobna urover napéti existuje
ve vztazich s pfateli, coz Casto vede k tomu, Ze si vytvareji nové sité pratelstvi, které
jsou vhodnéjsi pro jejich novy Zivotni smér. To je v souladu s teorii interakcionismu,
ktera zdlrazriuje, ze chovani jednotlivce je ovlivnéno interakcemi se svym socialnim
prostfedim a vnimanim sebe sama v této interakci.

Velké zmény nastaly u v8ech participantl v ohledu naboZenstvi a ve vife v
posmrtny Zivot. Participanti méli jiz pfedtim néjakou zkuSenost nebo znalost o
kfestanstvi. Eli, Anna vyrlstaly v kiestanské rodiné. To zahrnovalo napfiklad
chozeni kazdou nedéli do kostela, kfest, eucharistii, modleni pfed jidlem, oslavovani
kfestanskych svatku dle kfestanské tradice. Jako malé déti chodily i na nabozZenstvi.
Petra vedli ke kfestanstvi jeho prarodiCe. Kdyz je navstévoval chodili spolecné do
kostela. D&dedek hral na varhany a spoleéné zpivali chvaly. Simona nikdo k vife
nevedl, ale védél o kifestanstvi zakladni véci a disponoval né&jakymi znalostmi.
VSichni po NDE v pribéhu svého Zivota pfrisli ke kfestanské vife. OvSem z
rozhovoru vyplynulo, Ze k vife nestaci pouze zazitek klinické smrti, zalezi na tom,
zda jste ochotni uvérit a zit ve vife. Zazitek jim vS8ak pomaha si udrzet viru a jistotu v
posmrtny Zivot. Celkové doslo k pfiklonu k organizovanému nabozenstvi a navstévy
kostela, tak i k soukromé modlitbé, meditaci a hledani duchovnich hodnot. Zda se,
Ze mezi touto skupinou panoval obecny pocit, Zze béhem své NDE méli pfimy kontakt
s Bohem nebo VysSi silou, a proto i nadale skrze cirkev jako prostfednika si udrzuji
vtah s Bohem. Interakcionismus nam pomaha porozumeét, jak tyto interakce s
kfestanskymi hodnotami a komunitou formuji jejich postoj. Celkové Ize Fici, Ze teorie
interakcionismu nam pomaha porozumét, jak zkusenost s blizkou smrti ovliviiuje
interakce jednotlivce se svym socialnim a duchovnim prostfedim a jak tyto interakce
mohou vést k pfijeti kfestanstvi jako své viry.

Interakcionismus nam pomaha porozumét tomu, jak jedinci po zkusenosti s
blizkou smrti interaguji se svym socialnim prostfedim a jak tyto interakce formuji
jejich postoje k sebevrazdé. Mezi vzorkem bylo hluboce zakofenéné presvédceni po
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zkuSenosti, ze si osobné nevezmou zivot, coz dale posilovalo podobna zjisténi jinych
vyzkumnikl (napf. Greyson, 1981 b, 1986). | kdyz byli dlirazné proti sebevrazdé pro
né samotné, byl zde vyjadfen prvorady soucit a smutek vUci kazdému, kdo spachal
sebevrazdu. Po NDE doslo u vzorku k ztraté strachu ze smrti, coz mélo zasadni
vyznam pro zménu jejich postoje k situaci druhych, konkrétné k truchlicim, starym a
umirajicim. Interakcionismus nam pomaha pochopit, jak tyto zmény v osobnim
postoji ovliviuji interakce jednotlivce se svym okolim a formuji jeho postoje a
chovani vaci druhym lidem. Zjisténi naznacuje, ze jedinci po NDE vyjadfovali touhu
pracovat s truchlicimi, starymi a umirajicimi, lidmi na okraji spole¢nosti, coz mlze
byt disledek jejich nového pohledu na zZivot a smrt. Interakcionismus nam umoznuje
porozumeét, jak tyto interakce s riznymi skupinami lidi formuji postoje a chovani
jednotlivce a jaky vliv maji na jeho interakce se socialnim prostfedim.

Interakcionismus zdUrazriuje, ze jednotlivci formuji svij sebeobraz a duchovni rist
interakci se svym socialnim prostfedim. ZjiSténi naznacuje, Zze po zkuSenosti s NDE
jedinci prozili zlep$eni svého sebeobrazu a vyjadfovali oddanost duchovnimu ristu,
coz mUze byt dusledkem jejich interakci s lidmi a prostfedim kolem nich.

Dale interakcionismus nam pomaha porozumeét, jak jednotlivci pfijimaji odpovédnost
za svou fyzickou a dusevni pohodu a jakym zpUsobem se tyto postoje a chovani
formuji v interakci s okolim. Zjisténi naznacuje, ze po NDE méli jedinci tendenci
prevzit vétsi odpovédnost za svou zivotni pohodu a pouZzivat alternativni IéCebné
metody, coz mize byt disledkem jejich interakci se socialnim prostfedim (napfiklad
lékafi nebo zkuSenosti s Ié€ebnymi metodami lidi v jejich okoli) a zmé&nami ve
vlastnim postoji.

Celkoveé |ze fici, ze zjiSténi podporuji teorii interakcionismu tim, ze ukazuji, jak
interakce jednotlivce po NDE se svym socialnim prostfedim formuji jeho nové
postoje, hodnoty a chovani v riznych oblastech Zivota, v€etné sebeobrazu,
duchovniho rlstu, vztah( a zdravotnich rozhodnuti.
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4./Zaver

Cilem mé prace bylo popsat, jak participanti interpretuji svoji zkusenost s
klinickou smrti jiz v dospélém Zivoté. Zaroven bylo mym zamérem zjistit, zda
participanti v dospélém zZivoté zaznamenali zmény postoju a hodnot ve spole€nosti v
jejich kazdodennim Zivoté a jak si tyto postoje ve spole€nosti dokazi udrzet.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze ¢lovék po zkuSenosti klinické smrti Celi zméné
identity a s tim spojené nové socialni role a hodnoty v zivoté a snazi se zaclenit zpét
mezi své socialni prostfedi jako je rodina a pratelé nebo pracovni prostredi. Zacali
klast diraz na vztahy, zazitky nebo vnitfni rozvoj jako prioritni oblasti svého zZivota.
Pfestoze participanti vyjadfili potize sdileni svého zazitku se svym prostfedim (At uz
pouze jen na zacCatku po zkusenosti nebo trvale) trvaly na zménach své identity, roli
a hodnot a jen do€asné se nechali spole¢nosti odvratit od téchto jejich nazora.
Nedostatek védomosti ohledné fenoménu NDE ve spole€nosti pfispiva k
nepochopeni jejich zmén, hodnot a sdileni svého nadpfirozeného zazitku, ktery tak
muze byt povazovan za halucinaci €i pouhy sen. Participanti také vyjadfili
nedostate¢nou informovanost od Iékaru, ktefi jim neposkytli bud Zadné nebo jen
omezené mnozstvi informaci o tom, co se jim pravé pfihodilo, a tak velmi dlouho
neveédéli, jak se s timto zazitkem vyporadat a pocitovali nedostatecnou péci od
IékaFl. To zplsobilo, Ze spoléhali se vice na svoje poznatky ohledné dalSi 1€Cby.

VSichni participanti méli velmi podobné zmény. LiSili se napfiklad pfedevsim v
intenzité. Celkové v dobé rozhovort byli participanti vyrovnani se svou zkuSenosti
klinické smrti a podafilo se jim osvojit své nove role a hodnoty. Méli zdravou uroven
sebeucty a snazili se byt ke svému okoli milujici a soucitni. Zda se, ze jejich zvySené
duchovni uvédoméni a posilena intuice zaplavily velkou ¢ast jejich interakce v
socialnim svété, ktery v prabéhu let zahrnoval mnoho obtiznych zmén ve vztazich,
studijnich zajmech a kariéfe. Nicméné zmény, které sami povazovali za
nejvyznamnéjsi, byl jejich rist v duchovnosti a lasce, poznani Boha a hluboky pocit
vnitiniho miru, ztrata strachu ze smrti a ztraty pfridavani dilezitosti materialnim
vécem Ci postaveni ve spole¢nosti a jeho nazoru.
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5. Resumé

This bachelor's thesis examines the experiences of adults who have faced a near-
death experience. My goal is to find out if they faced changes in the values of life
and what new social roles appeared in their daily lives. | was interested in whether
the participants can maintain these new roles and values in society or how the
participants react if their social environment rejects their new roles and values. In this
way, it is possible to find out how much influence this near-death experience has on
individuals and their lives after the NDE. Data were obtained using a qualitative
method using semi-structured interviews. The research revealed that the participants
had to face many obstacles. We can encounter the creation of new roles in any area
of social life. There is also a change in the understanding of one's own identity, and
individuals often have to deal with this experience alone. A near-death experience
affects many of their decisions and behaviors in their lives. It took the participants a
very long time to grasp these experiences and to be able to describe what actually
happened to them. This experience and how it is in sat has an impact on changes in
identity and social ties both now and in the future. Participants expected
misunderstanding of their experience from others if they shared their experience.
Insufficient awareness of the phenomenon of clinical death both in patients and in
society affects social interactions and causes problems with returning to society. As
a result of this ignorance, some participants isolated themselves from sharing this
experience and suppressed its importance in society and their surroundings. In
terms of spreading awareness of this phenomenon and society's attitude,
participants mentioned that if these experiences were given the same level of
understanding and empathy and credibility as illnesses that manifest only physically,
it would certainly lead to an improvement in dealing with the experience and easier
acceptance and create new roles and values in everyday life. This bachelor's thesis
documents the experience of clinical death and emphasizes its importance in society
not only for people who have gone through this experience. This research
contributes to the ongoing effort to raise awareness of clinical death in society by
highlighting the importance of discussing the issue with changes in roles, values and
reintegration into everyday life in society.
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7. Prilohy

Pfiloha €. 1 - Polosturkturovany rozhovor na téma zmén v kazdodennosti po klinické
smrti

1. ZkuSenost s klinickou smrti:
- Povézte mi prosim o svém zazitku.
- Jak jste vnimali svou klinickou smrt a proces navratu k Zivotu?

- MUzete popsat, jaké pocity a myslenky jste prozivali béhem této zkusenosti?

2. Zmeény v kazdodenni rutiné:
- Jaké zmény ve vasi kazdodenni rutiné jste si vSimli po této zkusenosti?

- Existuje néco, co jste délali jinak nebo vnimali jinak nez pfed klinickou smrti?

3. Dopady na Zivotni perspektivu:
- Jaka byla nejvétSi zména ve vasi zivotni perspektivé po této zkusenosti?

- Jak jste se snazili najit smysl v této zkusenosti a jak to ovlivnilo vas pohled na
Zivot a smrt?

4. Emocni reakce a vyrovnavani se s zménami:

- Jaké byly vase primarni emocionalni reakce na zmény v kazdodennosti po
klinické smrti?

- Jak se snazite vyrovnavat se s t€mito zménami a jaky vliv to ma na vas dusevni
stav?

5. Pozitivni a negativni aspekty zmén:
- Existuji néjaké pozitivni aspekty, které jste si vSimli v dusledku téchto zmén?

- Jaké jsou nejvétsi vyzvy, které jste museli pfekonat pfi adaptaci na novou realitu
po Klinické smrti?

6. Podpora:
- Jaky typ podpory vam byl nejvice uzite€ny pfi pfekonavani téchto zmeén?

- Existuji néjaké strategie, které vam pomahaiji zistat silnymi a odolnymi vugi
vyzvam, které pfinasi zivot po klinické smrti?
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